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CINQUANTAINE 'DE  LA  FONDATION 


DU  BULLETIN  DE 


A  NOS 

11  y  a  cinquante  ans,  le  15  juillet  1831,  Miquel 
faisait  paraître  le  premier  numéro  du  Bulletin  de 
Thérapeutique.  La  tentative  était  hardie,  elle  fut 
couronnée  de  succès.  Dans  la  lutte  qui  venait 
d’amener  la  chute  de  la  doctrine  de  Broussais, 
l’anatomie  pathologique  seule  triomphait  ;  il  était 
donc  nécessaire  de  rappeler  que  le  hnt  suprême 
de  la  médecine  est  dans  la  curation  des  maladies. 

C’est  ce  que  fit  Miquel,  en  fondant  ce  recueil  ex¬ 
clusivement  destiné  à  la  thérapeutique,  où  de¬ 
vaient  se  réunir,  s’accumuler,  se  coordonner  tous 
les  faits  relatifs  au  traitement  des  maladies  médi¬ 
cales  et  chirurgicales,  permettant  ainsi,  par  cette 
publicité,  de  les  soumettre  à  de  nouvelles  investi¬ 
gations, 

Miquel,  en  mourant  seize  ans  plus  tard,  avait  pu 
déjà  juger  du  succès  de  l’œuvre  qu’il  avait  fondée, 
œuvre  à  laquelle  Debout  devait  imprimer  pen¬ 
dant  longtemps  une  heiirense  et  sage  impul- 
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sioM.  Puis  vint  Bricheteau,  qui,  malheiireusemont, 
dut  céder  bientôt  sa  place  au  docteur  Gaucliet. 
Enfin,  en  1874,  le  nouveau  comité  de  rédaction 
prit  la  direction  de  ce  journal,  et  malgré  les  vides 
que  la  mort  fit  dans  ses  rangs,  malgré  la  mort  de 
Béliier  et  de  Dolbeau,  on  continua  l’œuvre  com¬ 
mencée. 

Ce  n’est  pas  sans  un  profond  sentiment  «l’or¬ 
gueil  que  l’on  voit  cette  collection  unique  do 
cent  volumes,  où  se  trouvent  accumulés  tous  les 
faits  ressortissant  à  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  depuis  cinquante  ans,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  se  constituer  sous  des  directions 
si  dilférentes,  sans  se  départir  un  seul  jour,  un 
seul  instant,  de  cette  ligne  de  probité  et  d’honneur 
qu’avait  tracée  son  fondateur. 

Le  passé  répond  donc  de  l’avenir,  et  nous  allons 
continuer  en  nous  efforçant  de  la  perfectionner 
chaque  jour,  cette  œuvre  utile  à  la  science,  à  l’art 
et  à  l’humanité. 

l.lî  CO.VIlTl!;  Dlil  nÉD.\CTION. 
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De  la  rcsorcinc  et  de  sou  emploi  eu  thérapeutique  ; 

Par  les  docteurs  Dujardin-Biîaumktz 
et  Hippocrate  Calmas. 

Nous  avons  étudié  récemment  la  résorcinc,  et  cela  au  point  de 
vue  chimique  et  pliysiquc,  comme  au  point  de  vue  physiologique 
et  toxique  ;  l’un  de  nous  en  a  mémo  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  (1).  Dans  le  présent  travail  nous  ne  ferons  que  passer 
en  revue  les  principales  propriétés  de  cctle  substance  que  nous 
croyons  utile  de  mettre  eu  évidence.  La  partie  concernant  son 
application  thérapeutique  fera  l’objet  d’un  autre  article. 

Avant  d’aborder  l’étude  expérimentale  de  la  résorcine,  nous 
devons  dire  quelques  mots  sur  son  histoire  et  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques. 

Historique.  —  Vers  1860,  deux  chimistes  viennois,  Hlas- 
siwetz  et  Bartli,  en  traitant  par  la  potasse  le  galbanum,  gomme 
résine,  tirée  du  pvueedanum  galbaniflmm,  avaient  découvert 
dans  les  produits  de  leur  fusion  une  substance  appartenant  a  la 
série  aromatique  et  à  laquelle  ils  avaient  donné  le  nom  de  résor¬ 
cine,  à  cause  de  son  analogie  avec  l’orcine  tirée  de  l’orscille  (2). 

Ensuite,  la  lésorcine  fut  obtenue  avec  l’asa  fœtida,  la  gomme 


(t)  Hippocrate  Callias,  De  la  résorcine  et  de  son  emploi  en  théra- 
peuttque;  reohorclics  expérimcnlalea  et  cliniques,  Paris,  O.  Hertiiier, 
éditeur,  104,  boulevard  Saint-Germain. 

(2)  Dictionnaire  cliim.,  VVurlz. 
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aniinoniii(|Ufi,  la  .segapeiiuin,  l’exlrait  aqueux  du  bois  iln  scpan, 
la  résine  aearoïde  par  fusion  avec  la  polasse.  Elle  a  pu  èlre  ex- 
Iraile  aussi  dos  eaux  mères  de  la  préparalion  de  la  brésiline,  par 
dislillalion  (1). 

Quel(pics  années  plus  lard,  Kœrncr  (5),  le  premier,  en  fon¬ 
dant  le  pai'a-iodopbénol  avec  la  |)ülasse,  avait  produit  synthé- 
liquoment  la  résorcino,  et  ensuite,  t^ppenheim  et  G.  Vogt  (3) 
l’avaient  composée  à  l’aide  de  l’acide  cliloroxypbényl  sulfureux. 

(io  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entror  dans  des  détails  sur  ce  mode 
de  préparation  de  la  résorcine,  les  personnes  qui  s’y  intéi'cssenl 
penvenl  s’adresser  à  des  traités  spéciaux. 

Au  |)oint-devue  physiologique  et  lliérapeulique,  la  résorcine 
ii’a  été  expérimentée  que  depuis  un  très  petit  nombre  d’années, 
et  encore  aujoui'd’biii  le.  nombre  de  travaux  sur  celte  substance 
est  excessivement  limité. 

C’est  on  1877,  ec  nous  semble,  que  le  premier  travail  sur  ce 
sujet  parut,  par  J.  Andccr,  qui  plus  tard,  en  1880,  a  publié 
une  dis.serlalion  plus  complété  sur  celle  matière.  Après  lui 
viennent  Baumann,  Brieger,  Soltmann,  Licblbeim,  et  tout  der¬ 
nièrement  O.  Kalilcr.  Presque  tous  n’ont  fail  paraître  que  de 
courts  articles  dans  les  journaux  scienliliques. 

C’est  sur  ces  bases  que  nous  allons  entreprendre  notre  tra¬ 
vail.  B  y  a  bien  des  points  qui  restent  encore  obscurs,  mais  nous 
n’avons  pas  la  moindre,  prétention  de  les  faire  connaître,  tous, 
nous  ne  désirons  i|ue  contribuer  à  bâter  le  moment  où  cette  sub¬ 
stance  pourra  prendre  place  dans  la  tliérapeutique  usuelle. 

Des  differenles  sortes  de  vésorcine. —  La  résorcine  se  présente 
dans  le  commerce  sous  trois  aspects,  qui  dépendent  uniquement 
de  sa  plus  ou  moins  grande  ])ureté  : 

t"  La  résorcine  commerciale,  produit  impur,  et  par  con- 
sé([uont  dangereux  à  expérimenter  et  d’une  action  inconstante, 
se  présente  sous  la  forme  de  gros  cristaux  de  couleur  grenat  et 
d’odeur  pliéniqiiée  intense; 

2"  La  résorcine  cristallisée  en  aiguilles  prismatiques  sc  colo¬ 
rant  légèrement  à  l’air  en  ro.se  peu  foncé,  moins  impure  que  la 
précédente  ; 


(I)  Bull.  Soc.  chim.,  Paris,  1873,  t.  XV,  p.  210. 
ii)  Bull.  Soc.  chim.,  \S67,  t.  VII,  p.  26t. 

(3]  Bull,  .Soc.  chim.,  1868,  I.  X,  p.  221. 


3“  La  rosorcinc  médicinale,  chiiniiiuüiiuüil  ]Hirc,  (elle  qu'elle 
est  ol)lcnuc  par  le  proeéilé  de  M.  Monnet  (de  Genève),  (pii  a  en 
l’extrènie  obligeance  de  nous  communiquer  son  procédé  de  fabri¬ 
cation. 

Cette  dernière  cristallise  en  aiguilles  très  Unes  d’un  blanc 
éclatant;  exposée  à  l’air  et  à  la  lumière,  elle  ne  prend  aucune 
coloration  et  présente  une  très  légère  odeur  aromatique. 

Le  procédé  par  lequel  M.  Monnet  est  arrivé  à  obtenir  la  résor- 
cine  qu’il  considère  comme  cbimiipiement  pure  est  basé  sur  la 
méthode  générale  indiquée  par  M.  Wurtz  pour  la  préparation 
des  phénols. 

L’opération  porte  sur  quatre  phases  principales  : 

1“  Préparation  du  phénylénédisuHite  do  sodium; 

•  2°  Fusion  du  phénylénédisuHite  avec  la  potasse  ; 

3°  Extraction  de  la  résorcine  au  moyen  de  l’élber; 

4“  Purilication  par  sublimation  et  lavage  des  cristaux  par  de 
la  benzine  pure.  (Pour  plus  de  détails  voir  le  travail  cité.) 

Nous  avons  aussi  sous  les  yeux  un  échantillon  de  résorcine 
médicinale  pure,  d’un  très  bel  aspect,  envoyée  par  MM.  Uof- 
mann  et  Schœtensack,  fabricants  de  produits  chimiques,  à 
Ludwigshafen  sur  le  Rhin.  Cette  résorcine  jiarait  absolument 
exempte  d’impurelés,  et  donne  une  solution  acineuse  très  lim¬ 
pide,  se  colorant  aussi  graduellement  en  blond  jclus  ou  moins 
foncé  lorsqu’elle  est  exposée  à  l’air  et  à  la  lumière. 

PaopiuKTÉs  l'iiYSiQUES  ET  CHIMIQUES  DE  L.c  iiÉsoiiciNE.  —  La  résor- 
cine  cristallise  en  longues  aiguilles  présentant  la  forme  do  prismes 
orthorhombiques,  qui,  s’adaptant  les  unes  aux  auti  cs,  dessinent 
des  magniüqucs  arborescences.  Ces  aiguilles  par  leur  juxtapo¬ 
sition  peuvent  aussi  prendre  une  disposition  labellifornic. 

Les  cristaux  purs,  d’un  blanc  éclatant,  restent  absolument 
incolores  quand  ils  sont  exposés  à  l’air  et  à  la  lumière. 

M.  J.  Andeer  (1)  dit  avoir  remarqué  que  les  cristaux  de  la  ré- 
sorcinc,  frottés  ou  frappés  dans  l’obscurité,  acquièrent  une  phos¬ 
phorescence  assez  marquée.  Nous  avons  observé  ce  phénomène 
avec  des  cristaux  parfaitement  secs  de  résorcine  pure;  la  phos¬ 
phorescence  est  passagère. 

La  résorcine  possède  une  très  faible  odeur  rappelant  celle  de 
l’acide  phénique  ou  de  l’acide  bcnzo'ique,  une  saveur  sucrée  à 


(1)  Loc.  cit.,,  p.  1,2. 
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peine  amère  et  aromatique,  et  produit  sur  la  langue  une  légère 
rérrigération. 

Elle  est  fusible  à  +  99  degrés  suivant  Hlassiwelz,  à  104  de¬ 
grés  suivant  Oppenheim  et  G.  Vogt,  et  à  118  degrés  suivant  Cal- 
deron.  Son  point  d’ébullition  varie  suivant  les  auteurs  de 
270  degrés  à  276  degrés.  A  300  degrés  elle  se  sublime. 

Eminemment  soluble  dans  l’eàu,  dans  les  proportions  de 
9B  degrés  pour  100  à  la  température  ordinaire,  dans  l’étlier, 
l’alcool,  la  glyeérine,  la  vaseline,  etc.,  elle  est  insoluble  dans  le 
cblorol'orme  et  le  sulfure  de  carbone. 

La  résorcine,  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  produit  un  abais¬ 
sement  notable  de  la  température  (Galderon)  (1).  Les  solution* 
aqueuses,  exposées  à  l’air  et  à  la  lumière,  prennent  au  bout  de 
])cu  de  temps  une  coloration  plus  ou  moins  brunâtre,  suivant 
leur  degré  de  concentration  et  sans  altération  appréciable.  Ce 
fait  est  noté  aussi  pour  l’acide  phénique,  qui  se  colore  en  rose 
foncé;  l’acide  salicylique,  qui  prend  une  coloration  noire,  etc. 

La  réaction  de  ces  solutions  est  neutre  au  papier  de  tour¬ 
nesol. 

Une  solution  de  résorcine  mélangée  à  de  l’ammoniaque  se 
colore  au  bout  de  quelques  heures  en  noir  verdâtre.  Cette  solu¬ 
tion,  au  bout  de  quelques  jours,  et  au  fur  et  à  mesure  de  la  dis¬ 
parition  de  l’ammoniaque  libre,  vire  au  violet  très  sombre  ;  en  la 
traitant  alors  par  l’éther,  on  en  sépare  une  partie  d’un  bleu  ma¬ 
gnifique,  et  la  partie  aqueuse  conserve  une  coloration  verdâtre 
foncée.  La  solution  éthéréo,  décantée  et  évaporée,  cristallise 
sous  forme  d’aiguilles  extrêmement  fines,  disposées  en  étoiles  et 
j)resque  incolores  ou  légèrement  bleuâtres. 

La  résorcine,  traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  se  colore  en 
violet  foncé  magnifique  ;  par  le  chlorure  de  chaux  elle  donne  la 
môme  coloration,  moins  stable. 

Une  solution  de  résorcine  et  de  sulfate  de  soude  se  colore  par 
le  perchlorure  de  fer  en  grenat  foncé. 

Le  nitrate  d’argent,  en  présence  de  l’ammoniaque,  est  réduit 
à  chaud  par  la  résorcine.  Bouillie  avec  le  peroxyde  de  manga¬ 
nèse  et  l’acide  sulfurique,  elle  ne  donne  aucune  odeur  de  qui- 
none,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  l’hydroquinonc  iso¬ 
mère  de  la  résorcine. 


(1)  Journ,  chim,  et  pharm.,  5*  série,  l.  XXV,  p.  S19,  1877. 


Avec  l’acide  sulfurique  fumaiil,  la  résorcine  donne  une  colo¬ 
ration  jaune-orange  qui  vire  graduellement  au  grenat.  En  fai¬ 
sant  bouillir  ce  mélange,  en  présence  de  quelques  ci’istaux 
d’acide  phtalique,  il  prend  une  coloration  rouge  qui  devient 
bientôt  d’un  bleu  inagnilique,  et  de  nouveau  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre.  Neutralisé  par  la  soude  ou  l’ammoniaque,  il  se  colore  en 
vert  très  intense  ;  c’est  la  fluorescéine  ou  plitaléinc  de  la  résor¬ 
cine.  Une  ou  deux  gouttes  de  ce  produit  suttisent  pour  donner  à 
l’eau  une  fluorescence  remarquable.  Le  Iluorcscéine,  par  l’addi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’eau  bromée,  devient  d’un  beau 
rouge-carmin  :  c’est  Y  éosine.  C’est  par  l’obtention  do  ces  magni- 
liques  couleurs  que  la  résorcine  (1)  occupe  une  place  impor¬ 
tante  dans  le  domaine  delà  fabrication  dos  matières  colorantes, 
et  peut  rivaliser  avec  les  couleurs  de  l’aniline. 

Des  liquides  albumineux,  traités  par  une  solution  concentrée 
do  résorcine,  se  troublent  immédiatement  par  la  formation  pro¬ 
bable  d’un  albuminatc  de  résorcine.  Ce  composé  développe  à 
■120  degrés  des  vapeurs  ammoniacales.  Lorsqu’on  élève  la  tem¬ 
pérature  h  170  degrés,  il  se  produit  une  coloration  bleu  azur  qui 
couvre  d’une  couche  résineuse  les  parois  de  la  cornue.  Cette  ma¬ 
tière  colorante,  que  J.  Andcer  (2)  appelle  ùleu  de  résorcine,  se 
produit  aussi  par  l’action  de  l’urée  sur  la  résorcine  (3).  Au- 
dessus  de  170  degrés  cette  couche  bleue  disparaît.  Elle  se;;;:.ia 
se  former  surtout  lorsque  l’air  a  accès  dans  la  cornue.  J.  Andecr 
croit  que  cette  substance  n’est  pas  identique  au  bleu  d’indigo. 
Ce  bleu  de  résorcine  correspond  peut-être  à  ces  couleurs  bleues 
que  l’on  a  trouvées  dans  l’urine,  dans  plusieurs  états  patho¬ 
logiques  de  notre  organisme,  comme  par  exemple  dans  la  péri¬ 
tonite,  le  choléra,  le  typhus  et  autres  maladies  analogues,  et  que 
l’on  a  rangées  dans  le  groupe  des  indigos,  dont  le  bleu  de  résor¬ 
cine  diffère  par  son  état  amorphe  et  sa  solubilité  dans  l’eau  et 
l’alcool. 

La  résorcine  fournit  de  nombreux  dérivés  en  se  combinant 
avec  le  chlore,  le  brome,  l’acide  azotique,  l’acide  azoteux,  etc. 

En  même  temps  que  la  résorcine,  deux  corps  isomères  de 
celle-ci,  V  hydroquinone  clla.  pyrocaléchine,  prennent  place  dans 
la  même  série  aromatique. 

(1)  Gauthier  et  Wagner,  Chimie  industrielle,  trad.  dcrallem.,  1870. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  3. 

(3)  Birnbainn,  Bull,  Soc.  chim.  allemande,  sopt.-oct.  1880. 
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Nous  parlons  do  ces  substances  parce  qu’il  est  bien  probable, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  la  résorcine  puisse  se 
transformer,  par  transposition  moléculaire,  en  une  do  ses  con¬ 
génères,  ou,  par  décomposition,  en  Tun  de  leurs  dérivés,  en  pas¬ 
sant  par  l’organisme  animal. 

Parmi  le  grand  nombre  de  propriétés  de  la  résorcine,  les¬ 
quelles  nous  venons  d’énumérer  rapidement,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  nous  intéressent  d’une  manière  toute  s])éciale  par  leur 
application  utile  dans  la  pratique  médicale,  tant  pour  la  rc- 
eberebe  de  la  résorcine  dans  les  liquides  excrémentitiels,  qin' 
pour  les  avantages  incontestables  qu’elles  présentent  au  point  de 
vue  pbarmacologiquo. 

Action  du  la  késoiicine  sua  les  ooganismes  iNi’ÉaiEuas.  —  Les 
phénomènes  des  fermentations  et  des  putréfactions,  assez  bien 
étudiés  et  suflisamment  connus,  ont  été,  jusqu’à  présent,  diver¬ 
sement  expliqués,  et  encore  aujourd’hui  il  y  a  une  divergence 
considérable,  dans  les  opinions  des  plus  grands  maîtres,  sur 
cette  matière  (1).  Los  uns  invoquent  l’influence  des  organismes 
inférieurs,  microzoaires  ou  micropbytcs,  qui,  par  la  désagré¬ 
gation  qu’ils  opèrent  sur  les  substances  dans  lesquelles  ils  se 
développent,  afin  de  les  rendre  propres  à  servir  à  leur  nutrition, 
amènent  CCS  phénomènes  qu’on  appelle  fermentations;  les  autres 
les  attribuent  à  une  action  pbysico-chiinique  qui  occasionne  la 
décomposition  des  matières  fermentescibles,  au  moyen  de  cer¬ 
tains  produits  excrémentitiels  des  organismes  inférieurs,  mais 
sans  que  leur  présence  soit  nécessaire  au  moment  des  fermen¬ 
tations. 

Le  dernier  mot  n’étant  pas  encore  dit  sur  celte  question,  nous 
n’avons  fait  qu’exposer  les  opinions.  El,  sachant  que  la  pré¬ 
sence  des  organismes  inférieurs  est  nécessaire  d’une  manière  ou 
d’une  autre  pour  que  les  fermentations  aient  lieu  ;  pour  celle 
raison,  en  démontrant  que  la  résorcine  agit  sur  ces  fermen¬ 
tations  soit  en  arrêtant  leur  évolution,  soit  en  les  empêchant  de 
se  manifester,  nous  croyons  pouvoir  supposer  qu’elle  agit  sur 
ces  organismes  ou  leurs  excrétions,  en  les  détruisant.  Mais  de 
quelle  manière  agit-elle?  Il  est  impossible  de  le  concevoir  dans 
l’état  présent  de  la  science.  Les  quelques  essais  que  nous  avons 


(1)  De  Lanessan,  Hist,  nat.  méd.,  2«  partie,  p,  1283  et  suiv.,  et  1317  et 
suiv.  Paris,  1880. 
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entrepris  ainsi  que  les  expériences  antérieures  de  MM.  J.  Andeer 
et  de  Briegcr(l)  démontrent,  d’une  manière  incontestable,  l’ac¬ 
tion  énergique  de  la  résorcine  sur  les  organismes  inférieurs. 

Nous  étudierons  d’abord  brièvement  rinfluence  de  la  résorcine 
sur  les  fermentations  alcoolique  et  lactique,  et  ensuite,  avec  nu 
peu  plus  de  détails,  son  action  sur  les  putréfactions. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  du  service, 
laboratoire  qui  SC  trouve  dans  la  salle  même  des  malades,  de 
sorte  que  les  substances  à  expérimenter  se  trouvaient  exposées  à 
l’air  de  cette  salle  et  à  une  température  constante;  conditions 
très  favorables  pour  amener  les  fermentations  ou  les  putréfac¬ 
tions  à  leur  maximum  de  développement,  et  qui  nous  paraissciil 
démontrer  l’action  efficace  de  la  résorcine  lorsqu’elle  empêcbc 
les  fermentations  de  se  manifester. 

En  examinant  attentivement  ces  expériences,  nous  voyons  que 
la  résorcine  a  une  action  incontestable  sur  les  ferments  figurés, 
non  seulement  en  entravant  leur  développement,  non  sculcmenl 
en  entravant  leur  évolution  déjà  commencée,  mais  en  détruisanl 
môme  définitivement  leur  pouvoir  de  reproduction  et  de  vie.  Pour 
obtenir  ces  résultats,  il  n’est  pas  nécessaire  d’user  do  grandes 
quantités  de  cet  agent  ;  des  doses  môme  modérées  sufüscnt  à 
cel  effet. 

Dans  l’expérience  ayant  pour  objet  la  fermentation  alcoolique, 
nous  avons  pris,  comme  matière  éminemment  fermentescible, 
le  miel  brut  en  solution  convenable,  contenue  dans  des  llacons  à 
large  ouverture  mesurant  100  centimètres  cubes,  libremeni 
aérés  et  exposés  à  une  température  variant  entre  -|-  13  et  20  de¬ 
grés  centigrades.  Du  reste,  pour  toutes  nos  expériences,  nous 
avons  cru  bon  d’expérimenter  toujoursi  dans  les  mômes  condi  - 
tiens.  Ainsi,  dans  le  flacon  où  il  n’y  a  pas  de  résorcine,  le  li  ■ 
quide  fermente  dès  le  troisième  jour  ;  la  décomposition  du  glu¬ 
cose  en  alcool  et  acide  carbonique  est  facilement  constatée,  et  la 
présence  des  saccharomycètes  est  mise  en  évidence  au  moyen  du 
microscope.  Plus  tard,  vers  le  quinzième  jour,  l’alcool  se  trans¬ 
forme  en  acide  acétique.  Dans  le  flacon  où  nous  avons  ajouté 
20  centigrammes  de  résorcine,  la  fermentation  alcoolique  n’est 
que  simplement  retardée  jusqu’au  sixième  jour,  et  une  fois  com- 


(1)  ilrcàiu.  fur  Anatom.  u  Phijsiol,  von  His.  Braune  u.  du  Bois  Rey¬ 
mond.  Leipzig,  1879,  p.  61,  suppi.  Band. 
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mencüo  elle  suit  son  cours  ordinaire,  probablement  à  cause  de 
la  transformation  ou  de  la  décomposition  de  la  petite  quan¬ 
tité  de  résorcine  que  la  solution  contenait,  ce  que  nous  fait 
supposer  la  réaction  brune  olitcnuo  par  le  pcrchlorure  de  fer  ; 
réaction  qui  à  l’état  normal  de  la  résorcine  est  manifestement 
violette. 

Dans  le  flacon  qui  contenait  d  gramme  pour  100,  la  fermen¬ 
tation  alcoolique  est  complètement  arrêtée,  et  nous  pouvons 
même  dire  définitivement  détruite,  puisque,  au  bout  du  cinquan¬ 
tième  jour,  rien  ne  se  manifeste,  le  microscope  reste  absolument 
muet,  et  la  présence  de  la  résorcine  dans  la  solution  est  mise  fa¬ 
cilement  en  évidence. 

La  résorcine  empêche  donc,  définitivement,  la  fermentation 
alcoolique  dans  les  proportions  de  1  pour  100.  Ce  résultat  est 
conforme  à  ceux  obtenus  par  M.  Brieger  (1)  ;  tandis  que  M.  J. 
Andcer  (2)  croit  que,  pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  en  employer 
des  quantités  plus  fortess. 

Il  est  bon  de  noter,  une  fois  pour  toutes,  que  M.  J.  Andeer 
expérimentait  avec  de  la  résorcine  obtenue  par  la  sublimation  de 
la  résorcine  impure  du  commerce,  et  il  se  pourrait  bien  qu’il  y 
eût  d’autres  substances  volatiles  mélangées  à  ce  produit;  car,  au 
point  de  vue  de  son  action  physiologique,  les  résultats  obtenus 
par  cet  expérimentateur  diffèrent  sensiblement  de  ceux  obtenus 
jiar  nous. 

Pour  la  fermentation  lactique,  nous  avons  employé  du  lait 
non  bouilli,  condition  très  favorable  pour  le  développement  ra¬ 
pide  du  ferment  lactique,  et  toujours  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions.  La  présence  de  l’acide  lactique  se  manifeste,  dès  le 
deuxième  jour,  dans  le  flacon  contenant  du  lait  pur;  au  micros¬ 
cope  nous  trouvons  les  cellules  ellipsoïdes  du  ferment  lactique. 
Dans  le  lait  où  il  y  a  20  centigrammes  de  résorcine,  la  fermen¬ 
tation  est  peu  retardée.  Dans  le  lait  qui  renferme  1  gramme 
pour  100  la  fermentation  est  arrêtée  jusqu’au  vingtième  jour  ; 
mais  comme,  dans  l’intervalle,  il  s’est  développé  à  la  surface  une 
grande  quantité  de  moisissures,  à  partir  de  ce  moment  la  coa¬ 
gulation  se  fait  vite,  et  nous  croyons  qu’elle  est  due,  en  partie, 
à  la  présence  du  champignon  de  la  moisissure,  puisqu’elle  com- 


(1)  Brieger,  lor.  cit, 

(2)  /.oc.  cit.,  p.  2ü. 
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mencc  immédialoment  au-dessous  de  la  croûte  moisic  la  coa¬ 
gulation  complète  ne  s’effectue  qu’au  bout  de  trois  Jours,  alors 
la  résorcino  disparaît. 

Nous  avons  toujours  constaté,  comme  on  peut  le  voir  dans 
toutes  ces  expériences  (I),  que,  pour  empêcher  le  développement 
du  champignon  de  la  moisissure  dans  n’importe  quel  liquide,  il 
Tant  une  quantité  de  résorcino.  supérieure  à  1  pour  100. 

Dans  les  deux  autres  (laçons,  contenant  2  et  5  grammes  de 
résorcino,  le  lait  se  conserve  adniirahlemont,  et  au  bout  du  cin¬ 
quantième  jour  nous  ne  trouvons  aucune  altération,  même  au 
microscope. 

En  prenant  en  considération  les  expériences  antérieures  et 
celles  que  nous  venons  d'exposer,  nous  voyons  que  la  résorcine 
est  un  puissant  antii'ermentescihlc,  propriété  qui  nous  fait  déjà 
entrevoir  son  emploi  dans  les  affections  dues  à  la  présence  de 
micropliytcs. 

Dans  d’autres  expériences,  nous  avons  eu  en  vue  d’étudier  son 
pouvoir  antiputride.  Des  morceaux  do  rate  ou  de  pancréas  de 
malades  morts  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  se  conservent 
très  bien  et  assez  longtemps  dans  dos  solutions  do  1  pour 
100  de  résorcine  et  presque  indéliniment  dans  des  solutions 
à  16,50. 

Les  morceaux  mis  dans  de  l’eau  simple  se  putréfient  très  rapi¬ 
dement  ;  et  la  présence  de  bactéridies  et  do  microspores,  indice 
certain  de  putréfaction,  a  été  constatée  au  microscope.  Dans  ce 
liquide,  lorsqu’au  bout  du  quatrième  jour  la  putréfaction  était 
complète,  l’odeur  insupportable  et  les  microbes  pleins  de  vie,  en 
y  ajoutant  l6,50  pour  100  do  résorcine,  on  a  Constaté  manifes¬ 
tement  que  l’odeur  se  dissipait  aussitôt  et  le  nombre  de  microbes 
diminuait  graduellement  et  disparaissait  tout  à  fait  quelques 
jours  après,  sans  qu’il  en  restât  de  traces.  Dans  les  liquides  qui 
contenaient  SO  centigrammes  pour  100,  la  putréfaction  était  sen¬ 
siblement  retardée  et,  lorsqu’elle  commençait,  elle  ne  pouvait 
être  constatée  que  par  le  microscope  parce  que  nulle  odeur  ne  se 
dégageait.  Lorsque  la  décomposition  était  terminée,  la  résorcine 
ne  pouvait  plus  être  retrouvée. 

Des  morceaux  de  cerveau  ou  d’autres  matières  facilement  pu- 
tréfiables,  plongés  pendant  quatre  jours  dans  une  solution  au 


(1)  Voir  liv.  oit.,  p.  24,  etc. 


dixième  et  ensuite  retirés  et  exposés  à  l’air,  ne  présentent  aucune 
odeur,  et  se  dessèchent  sans  altération. 

Enfin  de  l’urine  l'raiclie  et  sans  réaction  se  décomposi- 
au  bout  du  cinquième  jour,  et  l’odeur  ammoniacale  qui  s’cii 
dégage  devient  insupportable,  tandis  qu’avec  50  centigrammes 
pour  100  centimètres  cubes  la  fermentation  ammoniacale  csi 
retardée  jusqu’au  quinzième  jour,  et  ensuite  elle  évolue  lente¬ 
ment  ;  avec  1  gramme  pour  100  centimètres  cubes,  elle  est  em¬ 
pêchée  définitivement. 

Que  dôcoule-t-il  do  ce  que  nous  venons  d’exposer  ? 

C’est  que  la  résorcine  est  un  puissant  antiputride  et  antifer- 
mentcscible,  et  nous  verrons  nos  prévisions  se  réaliser  lorsque 
nous  passerons  à  l’étude  de  scs  applications  thérapeutiques. 

Action  de  la  uésoiicine  suit  les  ükcanismes  supÉanaïus  et  son 
l’homme.  —  Nous  avons  essayé,  par  des  expériences  faites 
sur  des  animaux ,  d’établir  d’une  manière  assez  précise  ; 
quelle  est  l’action  de  la  résorcine  sur  les  animaux  ;  à  quelles 
doses  les  phénomènes  toxiques  se  manifestent  ;  si  l’on  peut  fixer 
des  rapports  entre  les  doses  employées  et  les  effets  produits;  si 
ces  rapports  se  suivent  et  s’enchaînent  chez  tous  les  animaux 
d’espèce  et  de  poids  différents  ;  et,  enfin,  quelle  est  la  dose  ca¬ 
pable  de  causer  la  mort  d’un  animal  quelconque. 

Dans  ces  expériences,  la  résorcine  a  été  administrée  soit  par 
la  voie  hypodermique,  soit  par  la  voie  stomacale,  soit  jiar  le  rec¬ 
tum,  et  on  a  toujours  obtenu  sur  des  grenouilles,  des  cobayes,  des 
lapins  ou  des  chiens,  des  effets  presque  absolument  identiques. 

Action  i'hvsioi.ociqlt:  et  toxique  de  la  uésoiicine.  —  Les  phéno¬ 
mènes  que  nous  allons  décrire  ont  été  observés  sur  les  animaux. 
Quant  à  appliquer  ces  données  sur  l’homme,  ce  n’est  qu’après 
de  longues  études  et  une  minutieuse  observation  des  faits,  qu'on 
pourrait  posséder  des  notions  positives  à  cet  égard. 

Système  nerveux.  —  La  résorcine  a  une  action  très  marquée 
sur  les  centres  nerveux  ;  nous  croyons  que  ce  n’est  que  par  leur 
intermédiaire  qu’elle  inlluc  sur  les  fonctions  des  autres  organes, 
et  non  pas  en  agissant  primitivement  sur  le  sang  qui  sert  de  vé¬ 
hicule  au  médicament. 

En  effet,  quels  sont  les  phénomènes  qui  se  présentent  sous  no.-; 
yeux,  lors  de  l’introduction  du  médicament  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  ? 

Des  petites  quantités  de  résorcine  ne  produisent  aucun  ellel 
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a|)j)i'éciable  ol  saisissablo  sur  les  anirnau!^  de  môme  que  sur 
l’homme,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  (Pour  la  descrip¬ 
tion  des  expériences  sur  les  animaux,  nous  renvoyons  au  travail 
ci-dessus  indique  (Callias,  loc.  cil.). 

En  élevant  la  dose,  et  ceci  dans  des  proportions  déter¬ 
minées  et  en  rapport  avec  le  poids  do  l’animal,  nous  observons 
des  phénomènes  qui  surviennent  ])lus  ou  moins  promptement, 
d’après  la  voie  d’introduction  du  médicameni.  et,  par  conséquent, 
sa  plus  ou  moins  rapide  absorption,  et  qui  présentent  une  con¬ 
stance  remarquable  dans  leur  mode  d’apparition  et  leur  évo- 
liilion. 

A  partir  de  30  centigrammes  de  résorcino  par  kilogramme 
du  ])oids  de  l’animal,  nous  voyons  se  dérouler  les  phénomènes 
suivants  :  l’animal  devient  triste  et  inquiet,  il  reste  immo¬ 
bile  et  immédiatement  après  il  commence  à  frissonner;  le 
frissonnement  s’accentue  progressivement,  et  se  transforme 
au  bout  de  peu  de  temps  en  un  tremblement  général;  tous 
les  muscles  sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  très  fré¬ 
quentes  et  d’une  intensité  variable  ;  en  appliquant  le  stéthos¬ 
cope  sur  n’importe  quel  point  du  corps  de  l’animal,  on  en¬ 
tend  un  hruit  intense  et  continu,  comparable  au  frémissement 
cataire.  Quelques  minutes  après  surviennent  des  convulsions 
cloniques,  épileptiformes,  qui  siègent  principalement  dans  les 
membres,  mais  qu’on  peut  aussi  constater  facilement  sur  le 
tronc  et  la  face,  où  elles  sont  moins  apparentes,  lorsque  la  dose 
n’est  pas  mortelle. 

Ces  convulsions,  qu’on  peut  comparer  aux  secousses  élec¬ 
triques,  se  succèdent  à  de  courts  intervalles  et  occupent  alter¬ 
nativement  tous  les  muscles  ;  d’abord  faibles  et  espacées,  elles 
augmentent  graduellement  de  force  et  d’étendue;  et,  lorsqu’elles 
ont  acquis  leur  maximum  d’intensité,  elles  s’y  maintiennent 
pendant  quelques  minutes  et,  ensuite,  elles  déclinent  et  s’apai¬ 
sent  en  passant  par  des  gradations  successives.  Cet  état  cesse 
dans  un  espace  de  temps  relativement  court,  et  qui  varie  d’une 
à  deux  heures  au  plus.  Celte  rapidité  constatée  dans  l’apparition 
et  la  disparition  des  phénomènes  est  due  certainement  à  la  solu¬ 
bilité  extrême  de  la  résorcine  et,  par  conséquent,  à  sa  facile  ab¬ 
sorption  et  élimination. 

Sur  quelques  grenouilles  nous  avons  pratiqué  la  section  com¬ 
plète  de  l’un  des  nerfs  sciatiques  au  niveau  de  sa  sortie  du 


bassin.  En  détruisant  ainsi  toute  communication  possible  entre 
la  [moelle  épinière  et  les  nerfs  périphériques  qui  président  à 
l’innervation  des  muscles,  il  a  été  possible  de  voir  si  l'acliou 
de  la  résorcinc  portait  véritablement  sur  Içs  centres  moteurs 
ou  directement  sur  les  muscles  et  les  terminaisons  nerveuses 
par  l’intermédiaire  du  sang  altéré. 

En  effet,  le  membre  dont  l’innervation  avait  été  interrompue 
était  resté  complètement  inerte,  tandis  que  le  reste  du  corps 
était  agité  par  des  mouvements  convulsifs  ;  ceci  permet  de  dire 
que  la  résorcine  agit  exclusivement  sur  les  centres  nerveux,  et 
non  pas  sur  la  contractilité  musculaire  ou  la  conductibilité  ner¬ 
veuse. 

Son  action,  qui  porte  primitivement  sur  la  moelle  épinière, 
explique  les  mouvements  convulsifs  des  membres.  La  parésie 
ne  survient  que  lorsque  l’excitabilité  nerveuse  tend  à  s’épuiser  à 
la  suite  d’une  excitation  non  interrompue  et  de  longue  durée  ; 
mais  elle  ne  s’est  jamais  effacée  et  n’a  pas  disparu  totalement 
pour  donner  lieu  à  de  la  paralysie.  Du  reste,  môme  à  des  doses 
excessives,  la  mort  survient  avec  les  mômes,  symptômes  et  sans 
paralysie.  L’excitabilité  réflexe  s’atténue  considérablement  sans 
être  entièrement  épuisée. 

Nous  croyons  que  la  conductibilité  nerveuse  est  peu  altérée, 
parce  que,  en  excitant  mécaniquement  le  bout  périphérique  des 
nerfs,  des  mouvements  dans  les  doigts  de  l’animal  se  pro¬ 
duisaient. 

La  sensibilité  générale  est  conservée,  et  elle  n’est  atteinte  que 
lorsque  la  dose  est  mortelle  et  tout  à  fait  dans  les  dernières  mi¬ 
nutes.  L’animal  a  conscience  de  son  état,  éprouve  des  vertiges, 
marche  encore  assez  facilement  si  la  dose  n’est  pas  toxique,  et 
ne  tombe  sur  le  côté  sans  pouvoir  se  relever,  qu’en  absorbant 
des  quantités  considérables  de  résorcine  et  voisines  de  la  dose 
mortelle;  ce  qu’on  peut  obtenir  avec  au  moins  60  centigrammes 
par  kilogramme  du  poids  de  l’animal;  si  nous  nous  en  rap¬ 
portons  aux  ellets  constatés  sur  les  animaux  soumis  à  l’expé¬ 
rimentation. 

L’action  de  la  résorcine  sur  l’élément  moteur  de  la  moelle  est 
donc  incontestable;  car,  si  les  phénomènes  observés  étaient  dus 
à  l’altération  durable  du  sang,  ainsi  qu’on  a  voulu  l’expliquer 
pour  l’acide  phénique  qui  détermine  des  accidents  semblables 
sur  les  animaux,  nous  aurions  pu  observer  l’alléralion  physique 
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(les  globules  sanguins,  altération  que  l’un  de  nous  (Gallins)  n ’n 
pas  constatée.  Quant  à  l’action  chimique,  elle  est  encore  à  dé¬ 
montrer.  Le  sang  présente  son  aspect  normal  et  se  coagule 
comme  d’ordinaire  ;  du  sang  noir  expose  à  l’air  devient  rapi¬ 
dement  rutilant  et  rouge,  ce  qui  n’arriverait  pas,  si  les  globules 
rouges  avaient  perdu  leur  propriété  d’absorber  l’oxygène. 

Tous  les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté, 
et  dont  quelques-uns  avaient  subi  plusieurs  épreuves  succes¬ 
sives  dans  l’espace  de  quatre  mois,  n’en  ont  nullement  souf¬ 
fert.  Quant  aux  expériences,  où  l’on  voit  l’animal  rester  quelque 
temps  malade,  nous  attribuons  cet  accident  à  l’irritation  intem¬ 
pestive  des  voies  digestives  et  urinaires,  et  aucunement  à  l’alté¬ 
ration  du  sang.  Nous  conservons  même  un  cobaye  sur  lequel  on 
a  expérimenté  un  grand  nombre  de  fois,  en  produisant  toujours 
des  phénomènes  convulsifs,  et  qui  aujourd’hui  encore  se  porte 
admiiablement  bien.  Cet  avantage  est  incontestablement  dû  à 
l’élimination  rapide  de  la  résorcine.  Il  n’y  a  pas  d’accumulation 
de  doses  dans  l’économie  ;  ce  qui  permet  d’éviter  l’intoxicalion 
tout  en  employant  assez  longtemps  des  doses  élevées. 

On  est  tenté  de  comparer  l'action  de  la  résorcine  à  celle  de 
la  strychnine,  dont  elle  s’éloigne  sur  plusieurs  points  ;  sur  cer¬ 
tains  points  mémo  cette  action  est  diamétralement  opposée. 
Nous  avons  rarement  remarqué  quelques  convulsions  tétani- 
formes  siégeant  surtout,  et  presque  exclusivement,  dans  les 
muscles  de  la  nuque  ;  mais  jamais  le  véritable  tétanos. 

Lorsque  la  dose  est  mortelle,  dose  que  nous  croyons  pouvoir 
lixer  de  90  centigrammes  à  1  gramme  par  kilogramme  du  poids 
de  l'animal,  nous  voyons  les  phénomènes  convulsifs  du  début  se 
manifester  comme  nous  l’avons  indiqué  antérieurement,  et  sui¬ 
vre  la  même  marche,  mais  aller  beaucoup  plus  rapidement. 
L’animal  éprouve  des  vertiges  et  tombe  sur  le  c()té  ;  les  mou¬ 
vements  convulsifs,  d’abord  très  violents,  s’affaiblissent  peu  à 
peu  après  leur  apparition  et  deviennent  rares  ;  tandis  que 
des  convulsions  excessivement  intenses  et  fi'équcntes  animent 
les  muscles  du  thorax,  du  cou  et  de  la  face.  Les  yeux  restent 
immobiles,  les  pupilles  sont  dilatées  et  insensibles  à  la  lu¬ 
mière  ;  la  sensibilité  générale  diminue  rapidement  et  dispa¬ 
raît;  les  plus  fortes  excitations  n’amènent  plus  aucun  mou¬ 
vement  répulsif;  la  contraction  convulsive  du  diaphragme  sur¬ 
vient  ;  et  le  hoquet  se  produit  à  do  courts  intervalles  ;  la 


respiration  devient  saccadée  ;  plus  tard,  elle  est  à  peine  percep¬ 
tible  et  s’arrête  à  la  fin,  après  quelques  mouvements  convulsifs 
du  thorax.  L’animal  meurt  au  bout  de  trente  minutes  à  partir 
du  début  des  accidents. 

Ainsi,  à  dose  mortelle,  l’action  de  la  résorcine  se  porte  surtout 
sur  le  segment  supérieur  de  la  moelle  et  sur  le  cerveau.  La  résor¬ 
cine  est  donc  un  excitant  assez  puissant  du  système  nerveux 
central. 

Circulation  et  respiration,  —  A  dose  élevée,  mais  non  mor¬ 
telle,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  la  dose  est  mortelle,  nous 
avons  observé  une  accélération  considérable  des  mouvements 
respiratoires  en  rapport  avec  la  fréquence  et  l’intensité  des 
mouvements  convulsifs.  La  respiration  est  anxieuse,  excessi¬ 
vement  rapide,  et  par  moments  saccadée,  à  cause  des  convul¬ 
sions  des  muscles  du  thorax  et  du  diaphragme.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  si  la  dose  est  mortelle,  la  respiration  devient 
superficielle  en  gardant  toujours  la  môme  rapidité  ;  plus  tard, 
elle  est  à  peine  perceptible  et  elle  s’arrête  à  la  fin,  alors  on  peut 
encore  entendre  quelques  contractions  cardiaques. 

De  môme,  les  contractions  cardiaques  augmentent  rapide¬ 
ment  de  fréquence  et  deviennent  tellement  nombreuses,  qu’il  est 
impossible  de  les  compter.  La  pression  sanguine  est  considé¬ 
rable;  le  système  vasculaire  devient  turgescent,  et  lorsqu’on 
ouvre  un  vaisseau  de  l’oreille,  le  sang  s’écoule  abondamment, 
ce  qui  n’arriverait  pas  si  l’animal  était  dans  son  état  normal. 
La  circulation  capillaire,  examinée  au  microscope  sur  la  mem¬ 
brane  interdigitcale  des  grenouilles,  s’accélère  aussitôt  après 
l’absorption  du  médicament,  et  cette  accélération  persiste  jus¬ 
qu’à  la  mort  de  l’animal,  tandis  qu’au  contraire,  une  exci¬ 
tation  mécanique  n’amène  qu’une  accélération  réflexe  momen¬ 
tanée. 

La  respiration  s’arrêtant  la  première,  la  circulation  pul¬ 
monaire  cesse  et  réagit  ainsi  sur  la  fonction  du  cœur;  ce  que 
nous  explique  la  plénitude  du  ventricule  droit,  et  par  voisinage, 
celle  de  l’oreillette  du  môme  côté,  tandis  que  le  ventricule 
gauche  s’arrête  à  l’état  de  systole  ne  recevant  plus  de  sang  de  la 
circulation  pulmonaire. 

Cette  fréquence  dans  les  mouvements  respiratoires,  est-elle  due 
à  une  exeitation  réflexe,  par  le  besoin  qu’éprouvent  les  poumons 
de  se  débarrasser  de  la  grande  quantité  d’acide  carbonique  pro- 


cluile  par  la  suraclivilé  musculaire  ?  Esl-elle  reflet  d’une  action 
directe  sur  les  centres  nerveux  ?  Celle  rapidité  dans  les  contrac¬ 
tions  cardiaques,  ainsi  que  la  turgescence  de  tout  le  système 
vasculaire,  sont-elles  ducs  également  à  une  excitation  centrale? 
Nous  ne  pouvons  le  dire  d’une  manière  catégorique  ;  néanmoins 
nous  penchons  vers  l’excitation  centrale  directe,  à  cause  de  l’état 
éminemment  congestif  des  centres  nerveux,  lequel  on  ne  peut 
expliquer  que  par  une  excitation  assez  intense  et  continue,  exci¬ 
tation  que  nous  démontrent  aussi  les  autres  phénomènes  étu¬ 
diés  plus  haut. 

L’action  de  la  résorcine  sur  les  autres  organes  est  secondaire  ; 
la  rapidité  de  la  circulation  amène  la  congestion  du  foie,  des 
reins,  etc.;  cette  congestion  peut  être  aussi  attribuée,  en  partie, 
à  une  irritation  locale  que  pourrait  produire  cet  agent  introduit 
dans  l’organisme  en  grande  quantité.  De  toutes  les  expé¬ 
riences,  une  seule  fois  seulement,  de  l’hématurie  s’est  produite 
à  la  suite  de  l’absorption  du  médicament  en  quantité  toxique, 
mais  non  mortelle.  Cette  hématurie,  nous  la  rattachons  à  une 
double  cause  :  d’abord,  à  l’hypérémie  intense  qui  survient  dans 
les  reins  comme  dans  tous  les  autres  organes  ;  et  ensuite  à  la 
nature  môme  des  reins  qui  sont  chargés  de  se  débarrasser  de 
l’action  toxique  et,  par  conséquent,  sont  soumis  à  une  double 
irritation  directe  et  indirecte.  J.  Andeer,  quoique  l’ayant  ob¬ 
servée  plusieurs  fois,  cherche  à  l’attribuer  à  d’autres  causes  for¬ 
tuites  et  accidentelles.  Nous  ne  sommes  point  de  son  avis. 

Les  muscles  restent  tout  à  fait  intacts  et  ne  pourraient  ôtre 
influencés  que  par  une  action  indirecte.  La  résorcine  n’a  aucune 
action  directe  sur  leur  contractilité.  Flasques  et  mous  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  les  muscles  ne  deviennent  rigides  que 
de  dix  à  vingt  minutes  après  la  cessation  de  la  vie.  Cette  rigi¬ 
dité  est  cadavérique  et  ne  peut  être  attribuée  à  une  influence 
nerveuse  ;  elle  survient  rapidement  à  cause  de  la  grande  quan¬ 
tité  de  produits  excrémentitiels  qui  .se  sont  accumulés  dans  le 
muscle  à  la  suite  de  sa  suractivité  extrême,  et  sans  qu’il  ait 
pu  s’en  débarrasser  entièrement. 

Cette  suractivité  musculaire  et  circulatoire  explique  aussi  l’élé¬ 
vation  notable  de  la  température,  élévation  qui  avait  toujours 
atteint.  40  i\  41  degrés,  et  que  nous  avons  constatée  au  moment 
de  la  mort  de  l’animal,  contrairement  à  l’acide  phénique,  qui 
produit  un  abaissement  considérable  de  la  température,  abaisse- 
TOME  Cl.  l"uvn.  2 
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ment  pouvant  aller  jusqu’à  30  degrés  centigrades  au  inomenl 
de  la  mort. 

Action  de  la  résorcine  sur  le  sang.  —  La  résorcine,  introduite 
dans  l’organisme  animal  à  do.se  mortelle,  n’a  aucune  action  sur 
es  éléments  ligures  du  sang,  (|ue  nous  avons  maintes  lois 
examiné  au  microscope  ;  et  même,  lorsque  quelques  goulles 
d’une  solution  de  résorcine  au  cinquième  sont  mises  direc¬ 
tement  en  contact  avec  le  sang  sous  le  microscope,  la  librine  si> 
coagule  et  englobe  le  plus  grand  nombre  des  hématies;  quel¬ 
ques-unes  restent  isolées,  et  sur  celles-là  il  est  l'acile  de  voir 
que  la  déformation  n’est  visible  qu’au  bout  de  quelque  temps, 
le  proloplasma  se  rétracte,  le  noyau  et  ([iielques  granulations 
apparaissent  dans  les  globules  du  sang  de  la  grenouille.  Les 
globules  rouges  du  lapin  ou  de  riiomme  paraissent  plus  petits 
par  la  rétraction  du  protoplasma  ;  ils  sont  réguliers,  et  en  les 
examinant  plus  attentivement,  on  voit  (fu’ils  sont  entourés 
d’une  auréole,  formée  peut-être  par  leur  enveloppe  ou  culi- 
eule  ;  plus  tard,  ils  commencent  par  se  désagréger,  à  se  disso¬ 
cier,  mais  ces  déformations  se  montrent  aussi  lorsqu’on  emploie 
des  liquides  inactifs,  tels  que  l’eau  pure,  etc.  Tout  le  monde 
sait  combien  les  globules  sanguins  sont  facilement  altérables, 
de  sorle  que  nous  ne  pouvons  pas  attribuer  leur  déformation 
si  pou  considérable  à  une  action  quelconque  de  la  résorcine. 
Quant  à  sa  manière  de  se  comporter  avec  les  éléments  clii- 
miquos  du  sang,  la  question  est  encore  trop  discutée  pour  que 
nous  eberebions  à  la  résoudre. 

Examen  cadavérique.  —  En  pratiquant  l’examen  du  corps, 
lorsque  la  mort  survient  à  l.-i  suite  de  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  animal  d’une  dose  mortelle  de  résorcine,  on  constate  une 
congestion  considérable  de  tous  les  organes. 

Les  centres  cérébro-spinaux  sont  le  siège  d’une  bypéréinie 
intense,  et  qui  paraît  beaucoup  plus  développée  vers  la  moitié 
supérieure  de  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  ;  le  réseau  veineux 
du  canal  rachidien  et  de  la  boîte  crânienne  est  turgescent.  Du 
reste,  nous  avons  vu  qu’à  dose  mortelle,  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  dos  membres  postérieurs  étaient  presque  insignifiants; 
ils  paraissent  plus  localisés  sur  les  muscles  du  thorax,  du  ooii, 
de  la'  face,  et  sur  les  organes  qui  s^e  trouvent  à  ce  niveau.  L’hé¬ 
morrhagie  n’a  jamais  été  observée  dans  les  centres  nerveux,  mal¬ 
gré  l’état  éminemmeni  congestif  de  ces  régions. 
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Ll's  /xjiiiiiuus  uni  Imijours  présonlû  une  cyiigeslioii  plus  vu 
iiioins  grande,  poiivaiil  aller  quelquefois  jusqu’à  la  spltSnisation. 
Ils  ont  pourtant  loujours  conservé  leur  perméabilité  et  surna¬ 
geaient  lauilemetit  dans  1  eau,  même  lorsiju’ils  avaient  un  aspect 
presque  splénique;  nous  n’avons  jamais  constaté  d’inflammation 
de  produits  morbides  dans  le  poumon  ou  au  niveau  des  plèvres, 
malgré  une  production  longtemps  répétée  des  accidents  toxiques. 

Le  cœur,  très  vascularisé  à  sa  surface,  présentait  le  ventricule 
et  l’oreillette  droits  mous  et  flasques  et  remplis  de  caillots  noirs, 
l’oreillette  gauebe  contenant  un  peu  de  sang  rougeâtre  et  le  ven¬ 
tricule  du  même  côté  vide  et  gardant  sa  consistance  normale. 

Le  foie  el  les  rcùis  laissaient  s’écouler  une  grande  quantité  de 
sang  à  la  coupe  et  n’avaient  jamais  donné  dos  signes  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  Nous  attribuons  l’iiémorrhagie  que  nous 
avons  observée  une  fois  sur  la  face  supérieure  du  foie  à  une 
déchirure  de  son  parenebyme,  causée  par  les  violentes  convul¬ 
sions  du  diaphragme. 

-  Jj  estomac,  lorsqu’il  n’avait  pas  servi  de  voie  d’introduction  au 
médicament,  avait  ses  parois  minces,  facilement  déchirablcs,  et 
sa  muqueuse  présentait  un  étal  de  ramollissement  tel,  que 
l’épitliôlium  se  détachait  même  par  le  simple  contact  des  ali¬ 
ments.  Une  fois  seulement,  lorsque  la  résorcine  avait  été  admi¬ 
nistrée  par  la  voie  stomacale,  en  solution  concentrée,  ses  parois, 
examinées  plus  tard,  avaient  acquis  un  épaississement  notable  et, 
au  niveau  de  la  grande  courbure,  un  développement  insolite  des 
glandes  stomacales,  sans  aucune  ulcération.  Ce  ramollissemenl 
de  la  muqueuse  stomacale,  lequel  a  été  toujours  constaté,  peut- 
il  être  assimilé  au  ramollissement  stomacal  que  Schif  (1)  avait 
attribué  à  des  lésions  de  pédoncules  cérébraux?  Nous  émettons 
cette  hypothèse,  à  cause  de  l’iiypérémie  excessive  des  centres 
nerveux,  mais  sans  pouvoir  nous  prononcer  là-dessus, 

■  Les  intestins,  à  pai’t  la  grande  vaseularisation  qu’ils  qn’é- 
sentaient,  ne  montraient  aucune  autre  altération. Le  rentiim^m 
avait  servi  quelquefois  de  voie  d’introduction  au  médicament,  el 
dont  il  a  pu  êti'e  fait  une  fois  l’examen  posl  mortem,  a  montré 
sa  muqueuse  blanchâtre,  opaque  et  légèrement  ridée  ;  il  n’y 
avait  ni  eschare  ni  ulcération. 

L'examen  du  tissu  ceZ/u/aM'e sous-cutané  ou  des  muscles,  dans 


(1)  M.  Duval,  p/ii/sio/.,  p.  ;  I.STS. 


lesquels  avaienl  porlé  les  injections  de  la  substance  médica¬ 
menteuse,  après  de  nombreuses  recherches,  a  donné  les  résultats 
suivants  :  des  solutions  aqueuses  de  résorcine  au  quinzième  et 
au-dessous  peuvent  être  faites,  sans  hésitation,  môme  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-dermique,  et  sans  amener  des  lésions  appré¬ 
ciables  et  durables.  Les  parties  injectées  avec  ces  solutions, 
examinées  immédiatement  après,  sont  le  siège  d’une  légère  suf¬ 
fusion  sanguine  et  d’une  infiltratidu  séreuse  très  peu  visible;  il 
n’y  a  presque  pas  d’inflammation  ;  tout  se  résorbe  au  bout  de 
quelques  jours  et  aucune  lésion  ne  subsiste. 

Des  solutions  plus  concentrées  au  quart,  à  la  moitié,  ou  des 
injections  de  solutions  moins  concentrées  répétées  à  la  mC'ine 
place,  peuvent  causer  le  sphacèle  de  la  partie  injectée  qui  s’éli¬ 
mine  doucement  et  sans  dégilts  considérables  ;  l’inflammation 
est  peu  intense  et  la  réparation  se  fait  assez  vite.  Les  libres  mus¬ 
culaires  prennent  un  aspect  gris  brunâtre,  deviennent  opaques 
et  friables  dans  toute  l’étendue,  où  avait  porté  le  liquide  injecté 
en  état  concentré;  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer  la 
marche  ultérieure  de  ces  parties  ainsi  modifiées. 

Antidotes.  —  En  comparant  les  etfets  produits  par  la  résor¬ 
cine  sur  l’organisme  animal  à  ceux  de  l’acide  phénique,  nous 
voyons  qu’ils  présentent  une  grande  analogie  entre  eux.  Cette 
analogie,  qu’on  peut  retrouver  dans  toutes  les  propriétés  de  la 
résorcine,  nous  a  conduit  à  rechercher  s’il  était  possible  d’em- 
pôcher  l’action  toxique  de  cet  agent  ou  d’arrêter  ses  elfets  nuisi¬ 
bles  en  employant  dos  substances  capables  do  donner  ces  résultats. 

Baumann  (l'j,  le  premier,  et  d’autres  après  lui,  avaient  re¬ 
connu  que  les  phénols  se  combinent  dans  l’économie  animale 
avec  l’acide  sulfurique  des  sulfates  de  l’organisme,  pour  former 
un  étlier  phénylsulfuriquc,  ayant  des  propriétés  éminemment 
moins  toxiques  que  celles  de  l’acide  phénique  pur.  Partis  de  ces 
données,  ils  avaient  cherché  si,  en  introduisant  dans  l’orga¬ 
nisme  un  sulfate  alcalin  ou  alcalino-terreux,  tel  que  le  sulfate  de 
soude  ou  le  sulfate  de  magnésie,  on  ne  pourrait  pas  empêcher 
ou  arrêter  l’intoxication,  et  mettre  ainsi  obstacle  aux  pertes  qu’au¬ 
rait  pu  subir  l’organisme  parla  formation  de  l’éthcr  phénylsul¬ 
furiquc.  Les  résultats  obtenus  militent  en  faveur  de  cette  idée. 


(1)  Baumann,  Ubei- die  aromalischen  Aether  schefelsauren...  (Arc/iiv.  /'. 
Anal,  und  Pâi/s/o/.,  p.  33/i,  1877,  et  p.  576-78,  1878. 


Les  expériences  onlreprises  par  Baumaïui  sur  les  uiiiniaux  avec 
les  diverses  substances  de  la  série  aromatique,  tendent  à  dé¬ 
montrer  cotte  manière  do  voir.  Mais  nous  n’avons  pas  encore 
une  certitude  absolue  et  des  connaissances  sérieuses,  au  moins 
quant  aux  transformations  et  aux  décompositions  que  subit  la 
résorcine  mise  en  contact  avec  les  dilférents  tissus  et  humeurs  de 
l’organisine  animal. 

En  se  conlormant  aux  idées  émi.ses  par  Uaumann,  Salkovvki, 
Sonnenburg,  etc.,  nous  avons  fait  quelques  expériences  qui  n’ont 
donné  que  des  résultats  médiocres  et  même  presque  nuis. 

Du  sulfate  de  soude  administré  on  quantité  suffisante,  long¬ 
temps,  peu  de  temps  avant  ou  pendant  les  accidents  toxiques 
n’a  paru  produire  aucun  effet  salutaire.  Les  accidents  avaient  fait 
leur  apparition  comme  d’ordinaire,  et  continué  de  mémo.  Pour¬ 
tant  nous  ne  voulons  pas  conclure  à  la  hâte,  et  nous  espérons 
que  d’autres  expériences  seront  plus  décisives. 

Eliminalion;  examen  des  urines.  —  La  résorcine  s’élimine 
presque  totalement  par  les  urines.  Cette  élimination  est  excessi¬ 
vement  rapide,  piiisqu’au  bout  d’une  heure,  et  même  plus  tôl, 
après  l’introduction  du  médicament  dans  le  torrent  circulatoire, 
on  peut  constater  la  modification  dos  urines,  le  changement  de 
leur  coloration  et  présumer  ainsi  la  présence  de  la  résorcine 
transformée  ou  combinée,  si  on  ne  peut  pas  encore  la  démontrer 
d’une  manière  certaine.  Les  réactifs  que  nous  possédons  aujour¬ 
d’hui  ne  sont  pas  assez  sensibles  pour  déceler  do  petites  quantités 
de  cet  agent;  et  en  dehors  de  cela,  il  y  a  plusieurs  circonstances 
ducs  à  des  causes  chimiques  ou  physiques  qui  empêchent  celte 
présence  d’être  constatable. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  nous  obtenons,  avec  le  perchlo- 
rurede  fer,  seul  réactif  possible  à  employer  eu  ce  moment  en  cli¬ 
nique,  une  coloration  plus  ou  moins  foncée  ou  noire,  qui  pour¬ 
rait  nous  faire  supposer  la  présence  de  scs  dérivés.  Quant  à  la 
coloration  violette,  non  seulement  il  y  a  diverses  conditions  (|ui 
peuvent  empêcher  sa  mise  en  évidence,  mais  aussi,  pour  l'obtenir 
manifestement,  il  faudrait  une  certaine  quantité  de  résorcine 
pure.  Nous  avons  fait  quelques  essais  avec  des  urines^contenant 
une  certaine  quantité  de  résorcine  pure  et  constaté  que,  pour 
obtenir  la  coloration  violette  parle  perchlorurc  de^fer,  il  faut 
que  les  urines  soient  neutres  ou  légèrement  acides;  les  urines 
albumhieuscs  ou  ammoniacales  entravent  complèleinent  la  pro- 
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ductioii  de  la  couleur  violelle;  les  urines  sucrées  reulravent  seu¬ 
lement  lorsqu’elles  sont  ammoniacales.  Dans  les  urines  neu¬ 
tres,  dans  lesquelles  on  ajoute  do  la  résorcinc  et  qu’on  traite, 
ensuite  par  le  ])erclilorure  de  fer,  il  se  forme  d’abord  un  pré¬ 
cipité  blanc  abondant  qui  se  redissout;  on  peut  constater  alors 
la  coloration  violette,  de  même  pour  la  coloration  brune  ou  noire 
on  observe  les  mêmes  réactions. 

L’urine  des  animaux  ou  des  malades  ayant  absorbé  de  la  ré- 
sorcine,  prend  souvent  une  coloration  plus  ou  moins  foncée,  peu 
de  temps  après  son  émission.  Celte  coloration  brunâtre  ou  pres¬ 
que  noire  chez  les  malades  fébricitants  qui  avaient  absorbé  des 
doses  minimes  de  résorcinc,  doses  qui  ne  produisent  aucun  elfel 
appréciable,  n’est  pas  un  indice  d’intoxication,  comme  on  l’avait 
dit  à  propos  de  l’acide  phéniquo;  nous  l’attribuerions  i)lutôl  ou 
à  une  transformation  quelconque  de  la  résorcinc  ou  à  une  com¬ 
binaison  avec  les  produits  excrémentitiels  de  l’urine. 

La  résorcinc  se  combine-t-elle  dans  l’organisrne  avec  des  sub¬ 
stances  qui  la  transforment  assez  complètement  pour  qu’elle  ne 
puisse  plus  être  mise  en  évidence,  lors  de  sou  élimination  par 
les  urines?  Subit-elle  des  modilicatioiis  moléculaires  qui  la 
changent  en  un  de  ses  isomères  :  pyrocatécliine,  hydroquinonc 
ou  leurs  dérivés:  quinone,  acide  oxalique,  etc.?  Ce  sont  là  des 
questions  qui  sont  insolubles  pour  le  moment,  tellement  les  mo- 
dilications  chimiques  de  ces  substances  (1)  sont  difficiles  à  sai.sir. 
L’élimination  rapide  de  la  résorcinc  modifiée  empêche  le  cumul 
de  cette  substance  dans  l’organisme  et  explique  la  courte  durée 
de  ses  effets  toxiques  ou  jiliysiologiqucs. 

Action  sur  l’homme  sain.  —  L’action  de  la  résorcinc  sur 
l’homme  sain  est  encore  bien  peu  connue.  Les  rares  observations 
que  nous  avons  pu  faire  ne  permettent  pas  de  nous  étendre  sur 
ce  sujet. 

Administrée  à  petites  doses,  aucun  pbénomène  appréciable  ne 
se  manifeste  ;  la  température,  la  circuleliou  et  la  respiration 
sont  peu  inlluencôes.  A  doses  plus  considérables  et  en  ne  nous  en 
rapportant  qu’à  la  seule  observation  que  nous  connaissions  : 
éelle  de  J.  Andeer  (I)  sur  lui-môme,  nous  voyons  que,  après  l’ab- 
sorption  de  10  grammes  de  résorcinc  dissoute  dans  250  grammes 


(î)  Baiimann  et  Prciia.so,  Archiv.  f.  .inatoni.  iiitil  PhysioL,  p.  2/i5-49, 
)S77;  et  Pauber,  /.eitschift  f.  Pliysiol.  rhrmk,  B.  2,  p.  3Cn,  1S78. 


(l(j  liquide  pris  dans  l’espace  de  15  niinuLes,  il  avait  éprouvé  des 
éblouissements;  la  vue  était  devenue  trouble;  l’ouïe  et  l’odorat 
étaient  presque  abolis;  la  salivation  était  forte.  Ensuile  il  avait 
eu  des  vertiges  et  perdu  la  conscience  ;  d’après  les  indications  des 
personnes  présentes,  il  avait  eu  dos  convulsions  cloniques  géné¬ 
rales,  dos  convulsions  télaniformes  de,  la  nuque  et  la  respiration 
s’était  accélérée.  M.  J.  Andeer  dit  ne  pas  avoir  observé  de  niodi- 
lications  dans  la  température,  tandis  qu’il  dit  que  ehoz  les  ani¬ 
maux  la  température  baisse  jusqu’à  30  degrés  centigrades  au 
moment  de  la  mort,  ce  qui  est  complètement  en  désaccord  avec 
nos  observations  chez  les  animaux.  Tons  les  accidents  avaient 
disparu  au  bout  de  cinq  heures,  et,  le  lendemain,  l’cxpérimon- 
lateur  était  aussi  bien  portant  que  les  jours  précédents. 

Ce  qui  précède  coniirmo  nettement  les  expériences  que 
nous  avons  faite  sur  les  animaux,  et  si,  plus  tard,  des  obser¬ 
vations  semblables  viennent  à  être  publiées,  l’action  do  la  résor- 
cine  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  sera  absolument  identique, 
contrairement  à  l’acide  phénique  qui,  chez  l’homme,  agit  jïôur 
ainsi  dire  insidieusement,  et  qui,  d’après  nos  connaissances 
actuelles  sur  cet  agent,  ne  produit  de  convulsions  cloniques  que 
chez  les  animaux. 

Quant  aux  modilicalions  que  la  résoi’cine  apporte  chez  riummé 
sain,  sur  la  circulalion,  la  respiration  et,  par  conséquent,  sur 
la  tempérulure,  il  n’y  a  encore  rien  de  bien  établi,  puisi|ue  ses 
effets  doivent  varier  suivant  les  doses  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  de  Sorte  qu’on  ne  peut  pas  dire  d’avance  <{ue  son  action  soit 
nulle  à  doses  non  toxiques. 

En  nous  basant  sur  les  dilférentes  pi'opriélés  de  la  résorcine, 
qué  nous  venons  d’étudier,  nous  chercherons  dans  un  autre  ar¬ 
ticle  si  on  peut  en  faire  une  application  avantageuse  et  efficace. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Loe.  citi,  p.  5A-b.S. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  des  abcès  froids. 

La  thérapeutique  des  abcès  froids  a  subi,  grâce  à  remploi  des 
pansements  antiseptiques,  des  modifications  assez  importantes 
depuis  quelques  années.  Aussi  on  peut  dire  que  la  guérison  de 
ces  affections,  ordinairement  si  rebelles,  peut  être  obtenue  ac¬ 
tuellement  avec  une  assez  grande  rapidité  et  surtout  avec  une 
sécurité  à  laquelle  on  était  loin  de  s’attendre  anciennement. 

Pour  bien  faire  saisir  quelles  ont  été  les  causes  principales  dos 
cliangemcnts  apportés  dans  le  traitement  des  abcès  froids,  il  est 
nécessaire  de  jeter  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  données  nouvelles 
que  l’anatomio  pathologique  nous  a  enseignées,  à  propos  de  leur 
structure  eide  leur  évolution. 

«  On  donne  le  nom  A' abcès  froids,  disent  los  auteurs  du  Com¬ 
pendium  de  chiruryie,  aux  collections  purulentes  qui  se  forment 
lentement,  sourdement,  presque  sans  douleur,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  dont  le  développement  n’est  pas  lié  à  une  maladie  pri¬ 
mitive  des  os.  » 

Leur  évolution  présente,  comme  caractère  spécial,  plusieuis 
périodes  assez  distinctes  et  qui  peuvent  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  la  formation  d’une  induration  limitée  ;  le  ramollisse¬ 
ment  de  cette  induration  ;  la  tendance  à  l’ouverture  spontanée  et 
à  la  formation  d’une  fistule  souvent  très  longue  à  guérir.  Mais 
ces  trois  périodes  peuvent  se  succéder  à  des  intervalles  très  éloi¬ 
gnés.  Aussi  voit-on  souvent  la  tendance  vers  l’ouverture  sponta¬ 
née  n’exister  que  très  tardivement  à  cause  de  la  formation  d’une 
enveloppe  spéciale  dense,  épaisse  et  d’apparence  fibreuse,  connue 
pendant  longtemps  sous  le  nom  de  membrane  pyogênique. 

Cette  membrane  qui  enkyste  l’abcès  est  certainement  le  point 
le  plus  important  de  son  histoire  et  celui  â  propos  duquel  les  dis- 
eussions  les  plus  nombreuses  ont  eu  lieu.  On  peut  même  ajouter 
que  la  plupart  des  méthodes  de  traitement  employées  contre  les 
abcès  froids  ont  été  inspirées  par  les  idées  théoriques  qu’on  se 
faisait  à  propos  de  la  structure  de  cette  membrane  enkystante. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  découvertes  les  plus  récentes 


sur  ce  point  iiiléressaiiL  ont  été  la  cause  qui  a  détei'iniiié  les  chi¬ 
rurgiens  à  proposer  un  nouveau  traitement.  Pendant  longtein])s, 
on  considéra  la  membrane  pyogéniquc  comme  constituée  par  la 
condensation  du  tissu  cellulaire  voisin  dont  les  lamelles  s’appli¬ 
quent  les  unes  contre  les  autres  et  se  soudent  sous  la  pression  du 
pus.  Plus  tard,  on  la  considéra,  d’après  l’opinion  dcDupuytren, 
comme  un  organe  nouveau  jouissant  de  la  double  propriété  de 
l’absorption  et  de  la  sécrétion,  capable  d’entretenir  ainsi  le  renou¬ 
vellement  incessant  du  liquide  contenu  dans  la  poche.  Actuelle¬ 
ment,  nous  savons  que  cette  membrane  n’est  qu’un  reliquat  do 
la  formation  primitive  constituant  la  masse  indurée  qui  précé¬ 
dait  le  ramollissement  central. 

Les  derniers  travaux  de  M.  Lannclonguc  ont  établi  d'une  façon 
définitive  que  cette  paroi,  comme  toute  la  masse  indurée  qui  a 
précédé  l’abcès,  est  constituée  par  un  dépôt  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Cette  production  tuberculeuse  est  même  capable  de  dé¬ 
passer  les  limites  de  la  poche  et  d’envoyer  des  prolongements 
dans  les  parties  voisines. 

A  partir  du  moment  où  l’on  connut  ainsi  exactement  la  nature 
de  ces  abcès  et  de  la  paroi  qui  les  limite,  on  reconnut  facilement 
la  cause  des  fistules  si  difficiles  à  guérir  qui  leur  succèdent  d’ha¬ 
bitude,  et  l’on  se  rendit  compte  de  la  difficulté  qu’on  rencontre 
lorsqu’on  veut  guérir  ces  abcès. 

Nous  savons,  on  ell'ct,  que  les  alfoctions  de  nature  tuberculeuse 
n’ont  qu’une  tendance  très  lente  à  la  guérison;  car  il  est  néces¬ 
saire,  pour  que  celle-ci  soit  obtenue,  que  toutes  les  parties  ca¬ 
séeuses  soient  ou  résorbées  ou  éliminées  par  la  suppuration. 

Déjà  les  anciens  chirurgiens  avaient  remarqué  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  laver  et  de  nettoyer  ces  abcès  en  y  injectant  divers 
liquides.  D’autres  cherchaient  à  favoriser  l'écoulement  du  pus  et 
à  irriter  la  surface  interne  de  la  poche,  à  l’exemple  de  Flaubert, 
qui  incisait  la  paroi  non  seulement  dans  son  grand  diamètre, 
mais  pratiquait  aussi  des  incisions  transversales,  afin  de  mettre 
plus  facilement  à  nu  la  paroi  de  la  cavité.  Enfin,  l’opération  était 
complétée  en  remplissant  toute  la  cavité  de  charpie  sèche  capable 
de  produire  une  irritation  locale  énergique.  D’autres,  après  avoir 
fendu  largement  la  poche,  cautérisaient  la  surface  interne  soit 
avec  le  fer  rouge,  soit  avec  des  liquides  irritants  de  diverse  na¬ 
ture. 

Lister  emploie  une  méthode  analogue,  en  lavant  la  poche  avec 


une  solution  pliéniqucc  forte,  puis  plaçant  un  gros  tube  qui  rond 
facile  récoulemcnt  des  liquides.  Mais  il  a  soin  surtout  de  mettre 
la  cavité  à  l’abri  dos  poussières  utmospbériqucs  au  moyen  de  son 
pansement  antiso])tiquo.  Il  obtient  ainsi  des  guérisons,  sans 
exposer  les  malades  aux  dangers  de  l’altération  du  pus,  si  fré¬ 
quents  avec  les  anciennes  métbndes. 

Déjà  par  toutes  ecs  méthodes,  ou  ari'ivait  à  produire  une  exci¬ 
tation  de  la  paroi  qui,  sous  rinfluenec  do  l’inllammation  suppu¬ 
rative  dont  elle  devenait  le  siège,  se  débarrassait  de  ses  produits 
caséeux,  bourgeonnait  abondamment  et  arrivait  ainsi  à  se  ré- 
Iractcr  et  à  s’obturer.  Malheureusement,  ce  processus  inflamma¬ 
toire  ne  pouvait  agir  que  lentement,  car  l’élimination  de  tous  les 
produits  caséeux  ne  se  faisait  qu’après  un  temps  souvent  très 
long,  pendant  lequel  les  malades  étaient  exposés  à  toutes  Ic.s 
mauvaises  chances  d’infection  résultant  do  la  sujqniration  dans 
une  cavité  anfractueuse. 

Pour  agir  plus  rapidement  etalin  d’éviter  cette  longue  périodé 
d’élimination  des  produits  caséeux,  MM.  LannclongUe  et  ïrélat 
ont  proposé  dos  moyens  plus  radicaux.  M.  Lunnelongue  n’bésile 
pas  a  employer  l’extirpaliou  complète  de  la  membrane  elle- 
même,  extirpation  qui  est  rendue  facile  dans  certaines  régions 
par  l’emploi  de  la  bande  d’Esmareb,  qui  permet  la  dissection  mi¬ 
nutieuse  de  la  paroi  externe.  En  elfet,  celte  dissection  doit  être 
d’autant  plus  parfaite  (|ue  nous  connaissons  lés  ])rolongemcnls 
que  la  poche  envoie  souvent  dans  les  parties  extérieures. 

Lorsque  l'abcès  est  ainsi  complètement  enlevé,  on  se  trouve  en 
présence  d’une  plaie  à  surfaces  saignantes  qui  peuvent  être 
réunies  en  ayant  soin  de  maintenir  un  tube  à  drainage  dans  les 
parties  déclives. 

M.  Trélal  se  contente  de  faire  un  véritable  raclage  de  toute  la 
surface  interne  de  la  poche  au  moyen  d’un  grattoir.  Il  a  soin  sur¬ 
tout  de  détruire  toutes  les  parties  caséeuses  ou  fongueuses,  et  il 
recommande  spécialement  d’aller  à  leur  recherche  dans  tous  les 
trajets  secôndaircs  qui  peuvent  se  rencontrer. 

Il  est  facile  de  comprendre  cortibien  on  peut  hâter  la  guérison 
d’une  seirtblahlc  aflectiôn  ;  car  on  élimine  artificiellement  et  en 
quelques  minutés  une  grande  quantité  de  tiSsus  qui  n’aurâiént 
pu  être  entraînés  par  la  Suppuration  que  dans  un  espace,  de 
temps  relativement  très  long. 

Il  neus  est  difficile  de  nous  prononcer  d’une  façon  complète 


sur  lavülüiir  de  ces  doux  méthodes.  Nous  eroyons  seulement  que 
chacune  d’elle.s  peut  trouver  son  applicalion  suivant  la  région  et 
suivant  le  volume  de  l’abcès  qu’on  a  à  traiter.  Il  est  certain  qué 
l’extirpation  sera  plus  facilement  employée  pour  un  abcès  froid 
siégeant  sur  les  membres,  et  qu’au  contraire  l’opération  pro¬ 
posée  par  M.  Trélat  sera  surtout  employée  pour  les  abcès  très 
étendus  ou  pour  ceux  qui  se  sont  développés  dans  une  région  ôh 
l’extirpation  peut  présenter  quelques  inconvénients,  par  exemple 
à  la  région  du  cou. 
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Éléments  de  pat  kolorjie  exotique,  parle  docleor  Maurice  Nielcy,  pro¬ 
fesseur  d’hygièiio  et  de  patliologie  exotique  ii  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest.  Paris,  h.  Delaliaye,  1880. 

M.  le  professeur  Nielly,  en  publiant  ses  Eléments  de  palhotogie  cm* 
tique,  vient  do  combler  nue  lacune  regrettable  de  la  littérature  médicale. 
Jamais  livre  n’arriva  mieu.x  à  son  lieure  !  Depuis  quelques  années,  on 
effet, les  travaux  relatifs  !i  la  pathologie  exotique  sont  devenus  très  nom¬ 
breux  ;  par  leur  multiplicité  même,  ils  échappaient  à  l'attention  du  public 
médical,  et  restaient  trop  souvent  hors  de  la  porléo  des  médecins  de  la 
marine,  les  plus  intéressés  cependant  li  les  connaître.  Sans  doute,  des 
essais  de  synthèse  avaient  été  tentés;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  quel¬ 
ques  traités  généraux  consacrés  sous  des  titres  divers  îi  la  géographie 
médicale  et  à  la  pathologie  exotique,  s’ils  mettent  un  lumière  la  profonde 
érudition  de  leurs  auteurs,  accusent,  en  maints  passages,  le  défaut  d’ob¬ 
servation  personnelle.  D’aiilres  ouvrages,  rem, arquablcs,  au  contraire,  par 
la  forte  empreinte  d’observation  clinique  qu’on  y  constate  à  chaque  page, 
embrassent  un  champ  d’étude  trop  limité,  trop  régional,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi  :  tels  sont  les  traités  do  Dutroulau,  de  Saint-Vel,  de 
Bérenger-Féraud,  etc. 

Les  Eléments  de  pathologie  exotique  réunissent  tous  les  avantages  des 
livres  auxquels  nous  venons  do  faire  allusion  :  ils  échappent  aux  défauts 
des  uns,  et  complètent  les  autres  tout  en  les  résumant.  Ils  portent  bien 
la  marque,  et  du  médecin,  que  les  exigences  de  la  navigation  ont  ap¬ 
pelé  h  voir  par  lui-même,  à  étudier  les  maladies  sous  divers  climats,  et 
du  professeur,  quo  ics  exigences  do  l’enseignement  amènent  aujourd'hui 
è  condenser  les  résultats  de  ses  travaux  et  de  deux  de  ses  collègues. 

L’ouvrage  est  conçu  d’après  un  plan  très  simple  et  très  pratique. 

Dans  une  première  partie,  M.  Nielly  traite  des  maladies  infectieuses. 

Il  décrit  tout  d’abord,  d’une  manière  concise,  mais  très  suffisante,  les 
trois  grandes  endémo-épidémies,  dont  les  causes  premières  demeurent 
hors  de  l’Europe,  mais  dont  l’exlension  menace  toujours  celle-ci,  la  fièvre 
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jaunCj  le  choléra  et  la  peste.  Il  l'ait  suivre  leur  étude  d’uiie  roproductiou 
des  règlements  de  police  sanitaire  actuellement  eu  vigueur  contre  l’im- 
porlation  de  ces  maiadies.  En  quelques  pages  ont  été  résumées  les  plus 
récentes  acquisitions  de  la  science.  C’est  avec  plaisir  que  nous  voyons 
M.  Nielly  «  considérer  comme  juste  »  l’idée  de  .M.  Bérenger -Féraud. 
relative  à  l’identité  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles  et  do  la 
fièvre  jaune,  idée  féconde  en  conséquences  utiles,  et  qui  contribuera 
puissamment  à.  la  prophylaxie  d’épidémies  meurtrières,  le  jour  où  l’admi¬ 
nistration  daignera  suivre  les  conseils  et  écouter  la  haute  expérience  de 
notre  éminent  maître. 

Los  typhus  sont  étudiés  dans  un  même  chapitre  ;  leur  répartition  géo¬ 
graphique  est  particulièrement  intéressante. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  ù  la  dengue,  cette  singulière  maladie 
éruptive  qui  n’a  fixé  l’attention  des  médecins  que  depuis  quelques  années, 
bien  que  déjà  connue  depuis  longtemps. 

Les  maladies  paludéennes  sont  l’objet  d’un  plus  grand  développement. 
C’est  qu’elles  constituent,  pour  le  médecin,  l’endémie  qu’il  a  le  plus  sou¬ 
vent  à  combattre  sous  toutes  les  latitudes.  Le  traitement  est  exposé  avec 
beaucoup  de  détails  et  avec  une  grande  clarté.  Ce  chapitre  est  certai¬ 
nement  l’un  des  meilleurs  du  livre  :  c’est  pourtant  à  son  propos  que  nous 
élèverons  une  légère  critique.  Nous  comprenons  les  raisons  qui  ont  fait 
abandonner  à  M.  Nielly  les  classilications  françaises,  basées  sur  la  doc¬ 
trine  de  la  perniciosité.  On  a  trop  abusé  de  la  perniciosité,  la  faisant  ré¬ 
sider  tantôt  dans  une  modalité  quantitative  et  qualitative  de  l'infcclieux, 
tantôt  dans  une  modalité  grave  particulière  des  formes  symptomatiques, 
l’une  et  l’autre  purement  hypothétiques.  Aujourd’hui,  l’on  tend  à  recoii- 
naître  que  les  fièvres  dites  pernicieuses  sont  en  réalité  des  fièvres  mo¬ 
difiées  par  des  étals  locaux  ou  généraux  dont  il  est  possible  de  pénétrer 
la  nature  cl  la  cause.  Mais  ces  états  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  des 
complications,  et  c’est  pour  les  avoir  considérés  comme  tels  que  les  au¬ 
tours  anglais,  et  avec  eux  M.  Nielly,  nous  paraissent  avoir  remplacé  une 
erreur  par  une  autre.  Complication  doit  s’entendre  d’un  élément  morbide 
surajouté  à  un  élément  morbide  préexistant,  d’un  ensemble  de  symptômes 
et  de  lésions  étranger  à  la  maladie  primitive,  et  susceptible  de  conserver, 
en  dehors  de  celle-ci,  une  existence  isolée  et  indépendante.  Or,  est-il 
permis  de  considérer,  comme  des  complications  de  la  fièvre  paludéenne, 
les  processus  encéphaliques,  pneumoniques,  entériques,  etc.,  qui  se  ma¬ 
nifestent  sous  l’intluence  de  la  malaria?  Non  certainement;  ces  pro¬ 
cessus  ne  sont  pas  des  accessoires  de  ia  maladie,  ils  sont  toute  la  ma¬ 
ladie,  comme  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  Grisolle,  à  propos  do 
la  percussion  intermittente.  La  localisation  marque  le  point  faible  {pars 
minoris  rcsistentiæ)  que  frappe  l’infectieux,  le  centre  organique  autour 
duquel  évolue  l'intoxication  :  elle  n’est  pas  un  accident,  elle  n'csl  pas  une 
complication.  De  môme,  on  ne  saurait  considérer  comme  compliquées 
les  fièvres  algides  et  les  fièvres  bilieuses  graves  des  pays  chauds,  en¬ 
gendrées  sous  l’influence  paludéenne;  car  les  syndromes  qui  donnent  à 
ces  fièvres  leur  oaraclérisliquc  ne  peuvent  en  être  séparés  sans  que  la 
forme  morbide  disparaisse  aussitôt. 

Pour  nous,  si  nous  avions  à  établir  une  classification  des  fièvres  palu-' 
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(Ji'-onneSj  basée  sur  l'observalion  des  faits,  nous  pi'opnsei'ions  la  suivante  : 

I.  Types  francs  :  manifestations  fébriles  franchement  intermittentes  dé¬ 
gagées  do  tout  état  particulier  général  ou  local  :  ce  sont,  à  nos  yeux,  les 
formes  originelles,  les  formes  les  plus  pures  de  l’intoxication  paludéenne  ; 

II.  Types  transformés  :  manifestations  tendant  a  la  remittence  ou  à  la 
continuité,  sous  rinlltience  d’un  état  local  ou  général  particulier,  qui  se 
rattache  à  une  idiosyncrasie  ou  à  une  constitution  médicale  spéciale  : 
a.  types  transformés  par  dérivation  locale  (lièvres  dérivées);  appel  de  l’ac¬ 
tion  infectieuse  sur  l’organe  de  moindre  résistance  •  manifestations  palu¬ 
déennes  locales,  pyrétiques  (accès  pernicieux  ordinaires)  ou  apyrétiques 
(accès  larvés);  b,  types  transforinés  par  combinaison  (fièvres  doubles  évo¬ 
lutives)  :  évolution  parallèle  de  l’action  paludéenne  et  d’une  influence 
surajoutée,  climatérique  ou  infectieuse  (lièvres  algide,  bilieuse,  typhoïde, 
hémoglobinurique). 

III.  rype.ç  co)«p/iq!<és  .•  manifestations  paludéennes  dans  lesquelles  la 
lièvre  spécifique  se  complique  d’un  élément  morbide  étranger,  accidentel. 

Nous  n’avons  pas  è  développer  ici  les  raisons  qui  nous  ont  porté  .è 
adopter  cette  cl.assilication  :  nous  n’avons  pas  cru  inutile,  cependant,  de 
la  mentionner  en  regard  des  classifications  habituelles,  citées  par 
-M.  Nielly. 

A  propos  de  la  fièvre  bilieuse  mélanique,  M.  Nielly  a  peut-être  eu  le 
tort  de  croire  que  M.  Bérenger-Féraud  avait  voulu  créer  une  pyrexie  nou¬ 
velle,  ou  confondu  sous  un  nom  nouveau  plusieurs  formes  do  l’ancienne 
rémittente  bilieuse  des  pays  chauds.  Pour  nous,  sous  le  titre  de  fièvre 
bilieuse  mélancolique,  M.  Bérenger-Féraud  a  décrit,  et  admirablement  dé¬ 
crit,  la  fièvre  bilieuse  hématuriqiie  des  médecins  de  la  marine  :  il  s’est 
seulement  écarté  de  l’opinion  commune,  en  émettant  l’idée  que  les  urines 
noires  doivent  leur  coloration  h  la  bile,  et  non  pas  au  sang. 

La  seconde  partie  du  livre  sera  certainement  lue  avec  plaisir  et  curiosité 
par  les  médecins  encore  peu  familiarisés  avec  les  maladies  exotiques. 
Elle  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  des  organes  et  des  appareils,  et 
l’on  y  trouve  les  renseignements  les  plus  complets,  en  même  temps  que 
les  appréciations  les  plus  judicieuses  sur  l’ulcère  phagédénique,  l’élé- 
phantiasis,  la  lèpre,  la  pinta,  faïnlinm,  la  maladie  du  sommeil,  le  béri¬ 
béri,  l’hemato-chyliirie,  etc. 

L’auteur  a  très  bien  retracé  la  géographie  médicale,  et  lus  conditions  de 
genèse  et  d'évolution  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les  divers  climats  : 
d’accord  avec  M.  Lancereaiix,  il  attribue  une  large  part  d’influence  aux 
causes  sociologiques. 

Mais  les  chapitres  les  plus  importants  sont  ceux  des  diarrhées  exotiques, 
do  la  dysenterie  et  de  f hépatite.  Nous  nous  arrêterons  quelques  instants 
è  cette  dernière,  ne  pouvant  tout  citer.  M.  Nielly  développe  avec  une 
grande  originalité  celte  opinion,  formulée  pour  la  première  fois  par 
M.  Layet,  que  l’hépatite  des  pays  chauds  n’est  pas  la  conséquence  de 
l’exagération  fonctionnelle  du  foie  ;  mais,  au  contraire,  celle  d'un  amoin¬ 
drissement  de  l’activité  de  la  glande.  Le  foie,  dans  les  pays  chauds,  n’a 
pas  à  éliminer  des  éléments  carbonés  en  excès,  pour  suppléer  au  défaut 
d’énergie  de  la  fonction  pulmonaire;  car  si  l’exhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  subit  une  réduction  considérable,  l’inhalation  de  l’oxygène  diminue 
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pi-ppoi'tionuellenieiit.  Muis  le  l'oie  participe  à  la  torpeur  de  tous  les  appa¬ 
reils  organiques,  et  c’est  précisément  parce  qu’il  est  condamné,  comme  le 
tul)c  digestit'tout  entier,  à  une  sorte  de  paresse  fonctionnelle,  qu’il  réagit 
dillicilement,  comme  l’intestin,  sous  l’inlluence  des  causes  do  maladie. 
Cette  faqon  do  comprendre  la  patliogénie  de  i’iiépalite  peut  amener  d’im¬ 
portantes  modilluatious  dans  l’emploi  des  moyens  médlcnu]i:  ordinai¬ 
rement  mis  en  usage  ooiitre  la  maladie.  Le  traitement  chirurgical  est 
l’objet  d’un  exposé  très  méthodique  :  M.  Nielly  mentionne,  en  note,  les 
récents  succès  obtenus  par  les  docteurs  Little  et  Mac  Leod  (ponction,  as¬ 
piration  et  pansement  do  Lisler;;  mais  il  s’élève  avec  raison  contre  les 
exagérations  d’une  pratique  qui  .semble  ne  tenir  aucun  compte  des  adhé¬ 
rences  du  foie  avec  la  paroi  abdominale,  par  l'intermédiaire  du  péritoine. 

L,a  troisième  partie  est  intitulée  :  Animaii.i:  et  Vèf/étuux  nuixi/jles. 

L’autour  y  a  accumulé  les  renseignemenis  les  plus  nombreux  et  les  plus 
pouveaux,  au  prix  d’un  travail  considérable.  11  n’a  pas  eu  la  prétention  de 
tracer  dos  tableaux  complets;  mais  il  s’est  ell'orcé  do  donner  des  esquises 
aussi  nettes  que  possible,  au  sujet  de  maintes  questions  domeiirées  liti¬ 
gieuses,  et  dont  les  éléments  de  solution  manquent  encore  à  la  science. 
J/étude  du  parasitisme  dans  les  pays  chauds,  colle  des  iiitoxioalions  par 
les  végétaux  et  les  animaux  sont  a  peine  ébauchées  ;  espérons  qu’avec  le 
guide  si  précieux  que  leur  offre  M.  Nielly,  les  médecins  de  la  marine 
pourront  désormais  donner  plus  d’extension  è  leurs  recherches  sur  ces 
parties  si  intéressantes  de  la  pathologie  exotique. 

D’excellentes  figures  relèvent  les  descriptions  du  texte. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’une  idée  très  générale  du  livre  de  M.  Nielly, 
Par  la  multiplicité  des  sujets  qu’il  embrasse,  il  échappe  i  toute  analyse 
sommaire.  Mais  il  est  facile  do  le  caractériser  en  quelques  lignes  :  c’est 
l’oeuvre  d’un  travailleur  sérieux,  bon  juge  en  matière  de  pathologie  exo¬ 
tique;  un  livre  vrai,  honnêtement  écrit,  et,  njoutons-le,  élégamment  éoril, 
ce  qui  n’enlève  rien  aux  qualités  de  fond  qu’ii  possède. 

Nous  no  doutons  pas  que  les  Eléments  de  pathologie  exotique  n’aient 
un  grand  succès  dans  le  monde  médicai,  et  particulièrement  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  :  ce  succès,  ils  le  méritent  à  tous  égards,  et  nous 
le  spuhaitons  vivement  à  l’auteur. 

D'  A.  G. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIK  DES  SCIENCES 

Séances  des  20  et  27  juin  l.SSl.  —  Pré.sidepce  de  M.  WuRT?. 

Siiir  un  nouveau  llicrinographc.  Note  de  M.  Mareï.  —  11  y  a 
une  quinzaine  d’années  que  je  recherche  un  insljument  capable  d’inscrire 
les  variations  de  la  température  animale  en  deux  points  du  corps,  aliu 
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d’observer  les  chaiigemeiUs  que  des  inlliieiices  de  dillerulds  ordres  exer¬ 
cent  sur  la  répartition  do  la  température. 

•l'ai  enrin  obtenu  des  résultats  satisfaisants  nu  moyen  d’une  disposition 
((ui  consiste  îi  mettre  le  liquide  d’un  tliermomètre  en  rapport  avec  un  petit 
tube  de  Uourdon,  qui  cliange  de  courbure  suivant  lu  degré  do  dilatation 
ilu  liquide  du  tliermoinélre.  Le  llicrmomèlre  est  formé  d’un  réservoir  cy¬ 
lindrique  en  laiton,  du  0  millimétrés  de  diaméire  sur  :i  millimètres  de  lon¬ 
gueur;  il  est  prolongé  par  un  tube  capillaire  do  cuivre  rouge  qui  s’ouvre 
d’autre  part  dans  le  tube  d(!  Bourdon.  Le  toutes!  rempli  d’iiuile  et  fermé. 
Sous  l’inlluence  des  variations  de  la  température  l’Iiuile  se  ililate  ou  se 
resserre  en  modifiant  la  courbure  du  tube  de  Bourdon;  les  cliaugements 
lie  courbure  de  ce  deridor  aotionuent  un  levier  inscripteur.  C'est  .M.  'pUiii 
qui  a  constridt  cet  instrument  et  en  a  en  grande  partie  réglé  la  dispn- 

Dans  les  expériences  de  physiologie,  l’intérêt  principal  est  de  détermi¬ 
ner  simultnnemimt  1  état  de  la  température  dans  uiu!  partie  prolondo  et 
dans  une  partie  péripiiérique  ;  deux  des  tliermograplies  qui  viennent  d’être 
décrits  permettent  de  recueillir  les  courbes  de  ces  deux  tompératurés 
pendant  un  temps  indélini.  Des  tubes  llexibles  en  cuivre  rouge  réuiiissenl 
les  lioulea  tliermométriqucs  au.x  appareils  inscripteurs;  ou  peut  donc  pla¬ 
cer  en  une  région  quelconque  du  corps  cliacune  des  boules  dos  doux  ap¬ 
pareils. 

L’inscription  simultanée  des  températures  supei  iicielle  et  profonde  mon¬ 
tre  que,  dans  les  troubles  vaso-moteurs,  la  température  animale  éprouve 
des  variations  de  sens  inverses  dans  les  régions  coiitrales  et  [péripliéri- 
ques  du  corps.  Ainsi,  sous  l’influence  d’un  resserrement  vasculaire,  la 
circulation  se  ralentit  et  l’on  voit  les  parties  périphériques  du  corps  suliir 
les  iiillueucos  du  refroidissement  sans  que  la  clialeur  du  sang  vienne  ré¬ 
parer  les  pertes.  Mais  alors  la  chaleur  s’accumule  dans  les  contres,  cl 
l’animal  présente  ce  singulier  contraste  d’un  froid  extrême  h  l’extérieur  et 
d’une  chaleur  exagérée  au  dedans.  C’est  l’état  dont  j’avais  prévu  l’exis- 
tonce  dans  le  choléra  algide  et  que  les  médecins  ont  eu  clfet  constaté 
dans  cette  maladie.  iJii  reliclicmeiit  vasculaire,  en  accélérant  la  circula¬ 
tion  générale,  jettera  la  clialeur  aux  surfaces  et,  lont  en  produisant  une 
élévation  de  la  température  superficielle,  refroidira  l’intérieur  du  corps. 

Nui'  les  {ïi-eircs  osseuses.  —  Le  docteur  Or.UEn,  de  Lyon,  présente 
quelques  considérations  à  propos  d’une  communication  doM.  Mac  Ewen 
sur  nu  cas  de  transplantation  osseuse  opérée  avec  succès  cliez  l’Iiomnic 
cl  dont  voici  le  résumé.  H  s’agissait  de  combler  un  déficit  osseux  de 
11.1  millimètres  laissé  dans  la  continuité  de  riininériis  par  une  nécrose  de 
cet  os,  i  la  suite  d’une  périostite  siippurée  de  sa  diupliyse. 

L’iiumérns  nécrosé  a  été  divisé  îi  sa  partie  moyenne,  et  chaque  moitié 
a  été  retirée  do  ce  qu’on  supposait  être  sa  gaine  périosliquc;  mais,  nu  mo¬ 
ment  du  retrait,  des  don'tes  ont  été  exprimés,  et  l'on  s’est  demandé  si  le 
périoste  n’avait  pas  été  en  grande  )iarlie  détruit.  Comme  résiillal,  à  l’ex¬ 
trémité,  la  plus  rapprocliéc  du  corps,  une  masse  osseuse  s’était  formée, 
d’aspect  piriforme  partant  de  In  tête  en  s’effilant  vers  un  point  situe  è  un 
pouce  trois  qnarls  |/|5  millimètres)  de  la  pointe  neromialo,  de  sorte  que 
plus  des  deux  tiers  do  la  ligne  humérale  manquaient.  Il  n’y  avait  pas 
d’autre  signe  de  formation  d’os.  Pour  faire  le  sillon  destiné  è  recevoir  la 
greffe,  ,)’ai  eu  à  me  baser  sur  les  rapports  anatomiques  pour  déterminer 
la  position  que  devait  occuper  la  greffe,  car  il  n’y  avait  pas  do  trace  de 
périoste  ou  de  siruoture  fibreuse  pour  indiquer  la  situation  nnlérieure  de 

Des  portions  d'os  humain  ont  été  transplantées  à  trois  reprises  difl'é- 
renles.  Les  grelîos  étaient  prises  sur  dos  sujets  alfnclés  de  courbures  an¬ 
térieures  du  tibia,  auxquels  on  avait  enlevé  des  portions  cunéiformes 
d’os  pour  redresser  les  membres  arqués.  Ces  coins  osseux,  avec  leur  pé¬ 
rioste,  ont  été  immédiatement  placés  dans  le  sillon  préparé  pour  les  rece¬ 
voir  dans  le  bras  du  sujet.  Ces  petites  portions  se  sont  unies  ensemble 
et  ont  adliéré  nu  sommet  de  l’humérus  en  dessus  ut  aux  condylcs  en  des¬ 
sous,  formant  finalement  une  lige  solide,  d’environ  un  demi-pouce  (I  :i  milli- 


mètres)  plus  noui  te  que  l’humérus  du  côté  opposé.  Ainsi,  par  la  tr^insplau- 
tation  (le  l’os,  un  bras  inutile  a  été  rendu  parfaitement  utile. 

Quoique  le  cas  ci-dessus  ne  s'applique  qu’à  un  seul  individu,  on  pont 
le  regarder  cependant  comme  une  série  d’expériences,  si  l’on  considère  le 
nombre  de  transplantations  opérées.  Quelles  sont  les  conclusions  à  tirer 
des  données  fournies  par  ces  expériences? 

Quand,  de  six  différents  membres  inférieurs  humains,  six  portions  cu¬ 
néiformes  d’os  ont  été  enlevées  avec  leur  périoste  et  leur  moelle,  divisées 
en  petits  fragmenis,  pincées  dans  le  bras  d’un  jeune  garçon,  dans  un  es¬ 
pace  intermusculaire,  fraîchement  ouvert  par  le  scalpe!  pour  les  recevoir,  et 
lorsqu’on  voit  que  les  portions  greffées  sont  non  seulement  restées  en  totalité 
dans  les  tissus,  mais  encore  se  sont  unies  les  uns  aux  autres,  faisant  en 
tout  quatre  pouces  et  demi  (114  millimètres)  do  transplant  osseux,  d’où 
s’est  formé  un  liumérus  nouveau  qui  se  meut  et  sert  comme  celui  de 
l’autre  bras,  on  peut  eu  conclure  que  les  os  transplantés  ont  vécu  et  crû . 

il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  première  greffe  a  été  faite  il  y  a  un 
an  et  sept  mois  et  que  l’os  formé  après  cicatrisation  de  la  plaie  faite  pour 
la  réception  de  la  greffe,  non  seulement  a  conservé  sa  dimension  primi¬ 
tive,  mais  encore  a  crû.  Cela  réfute  suffisamment  la  supposition  de  l’ab¬ 
sorption  de  l’os  après  transplantation. 

L’apparence  de  l’os  transplanté,  quand  les  bords  furent  rafraîchis,  était 
celle  d’un  tissu  osseux  vivant,  environné  d'une  mince  membrane  vascu¬ 
laire  fibreuse,  .adhérant  étroitement  à  l’os,  et  qui  saignait  lorsqu’on  la 
grattait,  comme  le  ferait  le  périoste.  Cette  membrane  ne  ressemblait  pas 
à  l'épaisse  capsule  semi-vasculaire  que  l’on  trouve  environnant  un  tissu 
mort  en  cours  d’absorption. 

Le  succès  qui  a  couronné  l’opération  pratiquée  a  prouvé  que  la  mé¬ 
thode  de  division  de  la  greffe  en  petits  fragments  cl  les  raisons  à  priori 
d’agir  ainsi  étaient  parfaitement  correctes. 

Des  considérations  précédentes  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  L’os  transplanté  est  capable  de  vivre  et  de  croître.  2”  Les  transplants 
inter-humains  d’os  vivent  et  croissent.  3»  La  transplantation  inlcr-hu- 
maine  de  l’os  peut  produire  un  résultat  pratique  avantageux  à  l’huma¬ 
nité.  4»  La  totalité  des  éléments  osseux  doit  être  comprise  dans  le  trans¬ 
plant.  5“  La  méthode  de  transplantation  qui  présente  le  plus  de  chances 
de  succès  est  do  diviser  l’os  avec  un  instrument  tranchant  en  petits  frag¬ 
ments.  fl"  Pour  assurer  le  succès  de  l’opération,  il  faut  employer  le  trai¬ 
tement  antiseptique. 

Sur  la  formation  du  kyste  dans  la  trichinose  ■nusciilnire. 

Note  de  M.  .T.  Ciiatin.  —  L’élude  du  kyste  qui  isole  la  trichine  des  tissus 
où  doit  s’accomplir  la  période  larvaire  de  son  existence  a  été  à  peine  ébau¬ 
chée,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  une  époque  où  les  recherches 
d’histogénèse  et  de  différenciation  tissulaire  étaient  trop  peu  avancées 
pour  qu’on  pût  apprécier  exactement  les  pliéubmènes  essentiels  qui  do¬ 
minent  l’ensemble  de  cette  néoformalion. 

Décrivant  le  kyste  tantôt  comme  constitué  .aux  dépens  du  tissu  contrac¬ 
tile  et  tantôt  comme  «  sécrété  »  par  la  nématode,  les  auteurs  se  sont  sim¬ 
plement  attachés  à  relever  quelques  dissemblances  dans  l'épaisseur  ou 
dans  l’aspect  de  scs  parois,  sans  déterminer  aucunement  sa  véritable  ori¬ 
gine.  l’our  être  assuré  de  pouvoir  interpréter  celle-ci  avec  une  rigueur 
suffisante,  il  convient  de  suivre  la  trichinose  dans  ses  difl'érenlcs  phases 
et  d’en  observer  les  effets,  soit  sur  les  animaux  qui  meurent  naturellement 
nu  cours  de  l’affection  ou  dans  ses  premières  périodes,  soit  sur  (les  sujets 
sacrifiés  à  des  époques  variables  après  le  début  de  la  maladie. 

P.arvenu  dans  les  muscles,  l’helminthe  ne  tarde  pas  à  contracter  des 
adhérences  avec  le  tissu  inlcrfasciculaire,  dans  lequel  on  remarque  de 
rapides  modifications  :  les  éléments  connectifs  perdent  toute  valeur  pro¬ 
pre  j  leurs  parties  essentielles  s’hypertrophient,  et,  devant  l’accroissement 
du  protoplasma,  le  tissu  semble  disparaître  pour  n’être  plus  représenté 
que  par  une  masse  amorphe.  Toutefois,  ce  dernier  qualificatif  ne  saurait 
s’appliquer  ici,  car  on  découvre  des  noyaux  disséminés  dans  la  masse,  qui 
se  trouble  même  légèrement  par  l’existence  de  vacuoles  dont  la  notion, 


.■oiiibiiiti*  avec  i-elltf  des  iiuyaux,  ûldige  à  considéiTJ'  la  néoroniialioii 
i^omme  divisée  eu  champs  cellulaires  dont  la  parenté  hystique  se  trouve 
nettement  indiquée  par  les  phénomènes  évolutifs  qui  viennent  d’être  ré¬ 
sumés.  Cette  parenté  va  d’ailleurs  s’affirmer  par  de  nouveaux  caractères. 

Dans  la  masse  qui  s’accroît  rapidement  et  comprime  les  faisceaux  pri¬ 
mitifs,  on  reconnaît  des  produits  de  dilTérenoiation  qui  ne  laissent  pas 
d’être  assez  bien  sériés:  tout  d’abord  se  montrent  des  granulations  très 
fines,  de  nature  protéique;  puis,  peu  après,  on  distingue  d’autres  granu¬ 
lations,  non  plus  albuminoïdes,  mais  présentant  tonies  les  réactions  de  la 
matière  glycogène  (coloration  en  brun-acajou  par  l’iode,  etc.). 

Leur  apparition  ne  peut  surprendre,  car  on  sait  qu’elles  s’observent 
dans  toutes  tes  formations  douces  d’une  grande  activité  ;  cependant  il  est 
intéressant  de  les  rencontrer  nu  début  do  la  triobinose  musculaire.  Elles 
achèvent,  en  effet,  d’établir  la  véritable  signification  du  tissu  kystique,  et 
semblent  permettre  un  lointain  rapprochement  entre  les  phénomènes  que 
les  masses  contractiles  présentent  aux  premiers  stades  de  leur  évolution 
chez  l’embryon  et  ceux  qui  s’y  manifestent  dans  la  pliase  initiale  de  l’hel- 
minthiasis. 

C’est  peu  après  l’époque  caractérisée  par  l’apparition  du  glycogène,  que 
l’on  commence  à  constater  d’importants  chaiigcmeiits  îi  la  péripbérie  de 
la  masse  granuleuse.  Complèlement  enroulée,  la  trichine  est  désormais  à 
l’état  de  vie  latente;  le  kyste  doit  lui  offrir  une  protection  suffisante 
pendant  toute  la  durée  de  son  stage  ;  aussi  voit-on  la  néoformation  s’in¬ 
durer  vers  sa  partie  extérieure  :  modifiant  leur  forme  et  leur  texture,  les 
éléments  de  cette  zone  constituent  bientôt  une  couche  pariétale  qui 
s’épaissit  notablement.  Qu’elle  reste  simple,  qu’elle  se  montre  lamelleuse, 
qu’elle  se  revête  de  plicatures,  de  réticulations,  etc.,  ce  sont  là  des  dé¬ 
tails  secondaires.  La  notion  fondamentale  réside  dans  l’origine  du  kyste, 
telle  qu’elle  vient  d’être  exposée;  elle  suffit  à  montrer  comment  l’opinion 
si  longtemps  défendue,  et  suivant  laquelle  le  kyste  eût  été  formé  aux  dé¬ 
pens  du  sarcolcmme,  s’est  trouvée  en  défaut  dès  qu’on  a  signalé  la  tri¬ 
chine  dans  d’autres  tissus  et  particulièrement  dans  le  tissu  adipeux.  C’est 
qu’en  réalité  le  sarcolemmo  ne  prend  aucune  part  à  la  constitution  du 
kyste  ;  à  peine  viendra-t-il  parfois  renforcer  localement  ses  parois  ;  il  ne 
pourra  lui  fournir  qu’une  tunique  purement  adventice,  analogue  à  celle 
que  lui  forment  quelquefois  les  éléments  conjonctifs,  à  la  suite  de  phé¬ 
nomènes  complexes  qui  seront  décrits  ultérieurement.^  11  y  a  mieux  :  c’est 
que,  lorsque  la  nématode  contrante  ses  premières  adhérences  avec  le  sar- 
colcmmc  et  non  avec  le  tissu  intcrfasciculaire,  il  meurt  raiiidcment  sans 
déterminer  de  néoformation  ou  sans  que  celle-ci  se  trouve  indiquée  au¬ 
trement  que  par  une  sorte  d’exsudat  fibrineux. 

A  la  suite  de  la  constitution  des  parois  limitantes,  l’ensemble  du  kyste 
demeure  asssz  longtemps  stationnaire,  puis  la  masse  centrale  devient  le 
siège  de  diverses  formations  généralement  régressives.  Leur  élude  fera 
l’objet  d'une  prochaine  communication. 

Itc  rinllnencc  de  la  nature  des  aliments  sur  le  dévoloiipe- 
iiient  de  la  grenouille.  —  M.  Yunq  envoie  une  note  sur  ce  sujet 
dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Que  les  têtards  de  grenouille  issus  d’une  même  ponte  se  dévelop¬ 
pent  très  différemment  selon  la  nourriture  qu’on  leur  accorde  ; 

2»  Que  les  aliments  dont  il  est  question  ici  avantagent  le  développe¬ 
ment  dans  l’ordre  suivant:  viande  de  boeuf;  viande  de  poisson;  albumine 
d’œuf  de  poule  coagulée;  substance  albuminoïde  do  l’oeuf  de  grenouille; 
substances  végétales  (algues); 

3»  Que,  pour  ce  qui  concerne  ces  deux  dernières  substances,  elles  sont 
insuffisantes  pour  transformer  le  têtard  en  grenouille  ; 

é»  Que,  contrairement  à  une  opinion  générale,  une  substance  purement 
albumineuse,  telle  que  le  blanc  d’œuf,  suffit  au  têtard  de  grenouille  pour 
les  transformations. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
knces  dos  â]  et  as  juin  ISSI.  —  Présidenco  de  M.  Legouest. 

la  i-ésorciiiv.  —  M.  DujAnDiN-BE\UMETZ.  J’ai  l’iionnoiip  do 
loi'  .'i  l’Acadfimio,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hippocrate  Callias, 
moire  intitulé  ;  De  la  rcsorciiie  et  de  son  emploi  en  thérapculiqne . 
,’ail,  qui  a  été  fait  sous  ma  direction  et  dans  mon  service,  montre 
les  projiriétés  physiologiques  et  tiiérapeutiques  de  la  résorcine.  Cet 
mol,  qui  se  retirait  autrefois  de  certaines  résines,  comme  le  galba¬ 
it  que  l’on  obtient  aujourd’liui  par  voie  de  synthèse,  possède  des 
ités  antiputrides  et  antifermentescibles  des  plus  nettes,  h  la  dose  de 
me  à  le.tiO  pour  lût'.  Elle  est  aussi  toxique,  mais  îl  dose  plus  éle- 
l’est  un  médicament  que  l’on  peut  utiliser  à  l’intérieur  ou  îi  l'exte- 
ans  toutes  les  maladies  dues  è  des  germes  contagieux  ou  dans  celles 
it  favorables  îi  leur  développement. 

que  je  ne  parl.age  pas  complèlement  les  idées  des  Allemands  sur  le 
r  aiUilhermiquc  de  cette  substance,  je  la  considère,  toutefois, 
I  pouvant  donner  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  desaflcc- 
hirnrgicales,  et  je  la  crois  appelée  à  remplacer,  dans  toutes  les  ap- 
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.■il)^ni  Ijl'ijs  dans  ciHU*  région  dn  canal  digestil'.  Si  cette  hypollièse  est  vrai¬ 
semblable,  ne  fait-on  pas  fausse  route,  dans  les  essais  nouveaux  de  traite¬ 
ment  que  l’on  tente  de  nos  jours?  Ne  devrait-on  pas  chercher  avec  persé¬ 
vérance  il  trouver  des  anbstances  qui,  douées  de  propriétés  antiseptiques, 
pourraient,  sans  s’ôtre  entièrement  détruites  ou  sans  avoir  été  absorbées 
auparavant,  parvenir  jusque  dans  l’iléon,  et  agir  là  sur  l’agent  infectieux 
typhique?  J’avais  espéré  me  mettre  dans  ces  conditions  en  prescrivant  de 
l’iodoforme;  mais  cette  substance  est  peu  antiseptique  et  elle  est  absorbée 
plus  facilement  que  je  no  le  croyais.  Mais  on  pourrait  essayer  d’autres 
substances,  le  chloral  insoluble,  certains  salicylates,  tels  que  le  salioylate 
de  bismuth,  peut-être  des  phénates.  11  y  a,  suivant  moi,  des  efforts  persé¬ 
vérants  à  faire  dans  cotte  voie. 

M.  Jules  GuKiiiN.  J’ai  entendu,  avec  le  plus  grand  intérêt,  ce  que  vient 
de  dire  M.  Vulpian  de  la  stagnation  des  matières  altérées  à  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  dans  la  fièvre  typhoïde;  mais  ce  que  notre  savant  collègue 
qualifie  d’hypothèse  est,  à  nos  yeux,  chose  parfaitement  démontrée.  C'est 
pourquoi  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que,  dans  trois  mémoires 
lus  devant  l’Académie  des  sciences  et  communiqués  à  notre  conip.agnio,  il 
V  a  trois  ans,  j’ai  cherché  à  établir  :  1»  que  les  matières  slercorales  chex 
les  typhiques  possèdent  des  propriétés  toxiques  ;  2“  que  ces  matières  accu¬ 
mulées  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  y  produisent  toutes  les  altérations  carac- 
teristi(|nes  de  la  maladie,  et,  consécutivement,  infectent  l’organisme; 
3“  finalement,  que  la  lièvre  typhoïde  n’est  qu’une  intoxication  stercorale 
réalisant  le  principe  ou  germe  infectieux  de  la  maladie  qui  l’entretient  et 
la  propage.  Celte  doctrine,  qu’on  adopte  et  applique  aujourd’hui,  sans  rap¬ 
peler  d’où  elle  vient,  aura  bientôt  tous  les  dcveloiipements  qu’elle  com- 

SiiF  l’attdiiiintioii  des  virus  :l  |>ro|>us  des  iiiociilatioiis 
cliarltanneiiscN.  —  M.  Colin  (d'Alfort)  divise  sa  lecture  en  trois 

a  En  résumé,  dit-il,  la  priorité  m’est  acquise  sur  les  trois  points  dont  il 
a  été  question  dans  ma  note  : 

«  1“  Pour  la  constatation  et  la  démonstration  expérimentale  du  fait  de 
l’immunité  cliarboniiense  qui  est  conférée  aux  diverses  espèces  par  des  in¬ 
oculations  dilcs  préventives; 

«  2“  Pour  la  dêinonslration  de  cet  autre  fait  que  le  procédé  de  vaccina¬ 
tion  charbonneuse  par  le  sang  chaiilTé  de  üü  îi  57  degrés  est  sans  aiiciiiie 
valeur  ou  sans  action  préventive; 

«  3“  Pour  la  constatation  d’une  série  de  faits  relatifs  au  rôle  que  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  jouent  dans  révolution  et  la  généralisation  des  étals 
charbonneux.  « 

M.  Douley  reproche  à  M.  Colin  de  ne  vouloir  jamais  .admettre  les  dé¬ 
couvertes  qu’il  n’a  pas  faites.  La  découverte  de  M.  Pasteur  n’a  aucune 
espèce  de  rapport  avec  les  mémoires  antérieurs  de  M.  Colin.  M.  Pasteur 
a  trouvé  le  moyen  d’atténuer  les  virus  à  un  degré  quelconque,  de  les  trans¬ 
former  en  vaccins,  c’est-à-dire,  en  préservatifs  pour  la  maladie  qui  les  a 
fournis,  tandis  qu’avant  lui  .\1.  Colin  voulait  vacciner  les  animaux  en  in¬ 
oculant  un  virus  qu'il  no  savait  pas  atténuer.  Ce  sont  là  choses  bien  dilfé- 
rentes.  ' 

Dans  la  dernière  communication  ,db  M.  Pasteur,  il  avait  été  question 
d’une  brebis  pleine  vaccinée  d’abord  à  deux  reprises,  puis  inoculée  de  vi¬ 
rus  charbonneux  fort,  et  morte  quelques  jours  après  cette  inoculation.  A 
ce  sujet,  M.  Douley  communique,  de  là  part  de  M.  Itossiguol,  le  vétéri¬ 
naire  qui  ç  fait  l’aulopsic  do  cet  animal,  une  lettre  donnant  des  détails  cir¬ 
constanciés  sur  les  résultats  de  cette  autopsie.  Le  sang  renfermait  bien 
quelques  bactéridies,  mais  aucune  des  altérations  que  l’on  rencontre  d’or¬ 
dinaire  dans  les  maladies  charbonneuses  ne  se  retrouvait  sur  le  cadavre,  ni 
œdème  local,  ni  vascularisation  exagérée  de  la  couche  profonde  de  la  peau, 
ni  gonfiement  do  la  rate,  ni  rien  enfin  qui  piït  conduire  à  attribuer  au 
charbon  la  mort  de  cette  brebis.  Dans  sou  utérus  on  trouva  un  fœtus  à 
terme,  macéré,  sans  une  seule  goutte  de  liquide  amniotique  pour  le 
séparer  des  membranes.  En  effet,  les  mombr.mes  paraissaient  déchirées  et 
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eiigagéf»  déjà  dans  le  eol.  l’i'obabieineiil  l’animal  scea  luorl  de  riel  avoile- 
nienl,  que  la  lièvre  d’inoculation  ne  iui  aura  pas  permis  de  compléter. 

L’inoculation  de  tous  les  virus  paraît  beaucoup  plus  dangereuse  chez  Ic.s 
l'emelles  pleines  et  presque  il  terme. 

.M.  Blot  s’attache  il  faire  ressortir  les  contradictions  do  cette  lettre.  Si 
le  fœtus  était  seulement  macère  et  non  putréfié,  c’est  que  les  membranes 
étaient  intactes  jusqu'aux  derniers  moments.  L’absence  de  liquide  am¬ 
niotique  ne  prouve  rien,  car  très  souvent,  après  la  mort  du  fœtus,  ce  li¬ 
quide  se  résorbe.  M.  Blot  en  a  observé  plusieurs  exemples.  Or, -si  le 
fœtus  u’avail  pas  subi  de  putréfaction,  il  n’a  pas  pu  causer  la  mort  de  sa 

M.  l)i;i>ALU.  rappelle  que  .leuner  et  que  lui-même  ont  plus  d’une  fois, 
sans  inconvéïiienls,  inoculé  lu  variole  la  plus  forte  à  des  sujets  qu’ils 
avaient  vaccinés,  qu’il  s'agît  ou  non  de  femmes  enceintes. 

M.  Coi.i.N  dit  que  la  recberclie  de  virus  atténués  pour  les  vaccinations 
n’est  nullement  une  idée  nouvelle.  (Test  en  prenant  ainsi  le  virus  chez  des 
sujets  légèrement  affectés  et  en  rendant  les  doses  de  ce  virus  de  plus  eu 
plus  faibles  qu’on  a  pu  jadis  inoculer  la  variole  à  l’homme,  plus  récem¬ 
ment  la  clavelée  au  mouton,  ut  que  M.  Colin  lui-même  a  fait  ses  expé¬ 
riences  de  préservation  relatives  au  choléra  des  poules,  au  oliarbon,  etc. 

M.  Jules  Liiiùui.N  voudrait  savoir  de  .M.  Uouley  ce  qu’il  est  advenu  des 
fameux  résultats  annoncés  par  .M.  Toussaint  dans  le  courant  de  l’anuée 
dernière  relativement  au  charbon.  M.  ’l’oussaint  ne  procédait  pas  comme 
.VI.  Basteiir  pour  obtenir  une  vaccination  préservatrice.  Si  sa  méthode 
était  mauvaise,  cela  ne  doit-il  pas  rendre  prudent  relativement  h  la  mé- 
lliode  de  M.  Pasteur ‘f  Ne  oiivient-il  pas  cette  fois  d'attendre  la  consécra¬ 
tion  du  temps  avant  de  s’ontbousiasmer,  de  perr  d’avoir  encore  h  revenir 
sur  un  enthousiasme  prématuré? 

M.  Booi.ky  répond -que  la  méthode  de  M.  Toussaint  n’était  pas  mau¬ 
vaise.  L’idée  de  vacciner  les  animaux  avec  du  virus  affaibli  était  certaine¬ 
ment  juste.  Le  procédé  employé  pour  l’atténuation  du  virus  réussit  sou¬ 
vent.  mais  non  tou|uurs  ut  sûrement;  c’est  eu  cela  que  le  procédé  de 
M.  'l'oussuint  est  infiniment  inférieur  è  celui  de  M.  Pasteur.  M.  Toussaint 
oliaulfait  le  sang  dclibriiié,  pendant  une  vingtaine  de  minutes,  à  5!1  ou 


Par  des  causes  encore  ignorées,  il  arrivait  parfois  que  la  virulence  résis¬ 
tait  îi  cette  haute  température.  Quant  il  M.  Pasteur,  il  procède  à  coup  sûr, 
et  ceux  qui  l’ont  suivi  dans  ses  travaux  ne  sauraient  trop  l’admirer. 

La  merveilleuse  décoiiverle  de  la  vaccination  charbonneuse  ne  s’est  pas 
faite  d'un  seul  jet. 

M.  Pasleur  avait  d’abord  vu  que  le  virus  du  choléra  des  poules  s’affai¬ 
blissait  rapidement  quand  on  le  conservait  au  contact  de  l’air.  11  s’est 
donc  demandé  s’il  en  serait  de  même  du  virus  du  charbon.  Mais  le  cas 
était  autre..  Au  contact  de  l’air,  le  virus  du  cliarbon  restait  toujours  aussi 
actif.  M.  Pasteur  a  cherché  la  cause  de  cette  différence,  et  il  l’a  trouvée. 
Tandis  que  le  microbe  du  choléra  dos  poules  se  multiplie  toujours  par 
scissiparité  sans  jamais  se  transformer  en  germes,  la  bactéridie  du  char¬ 
bon  SC  multiplie  des  deux  manières,  et,  une  fois  en  germes,  elle  résiste  h 
toute  cause  d’affaiblissement.  Il  fallait  donc  pouvoir  empêcher  cette  bacté¬ 
rie  de  former  des  germes.  C’est  ce  qu’obtient  M.  Pasleur  en  maintenani 
le  virus  charbonneux  à  une  température  de  411  degrés.  Tant  qu’il  reste  sou¬ 
mis  à  cette  tempérrilure  au  contact  de  l’air,  il  s’affaiblit  successivement,  et 
aucun  germe  ne  s’y  produit  sous  forme  de  corpuscule  brillant.  Ce  point 
une  fois  acquis,  M.  Pasteur  pos.sédait  le  moyen  d’avoir  des  virus  atténués 
dans  la  proportion  qii’il  voulait,  lin  effet,  par, un, abaissement  do  tempéra¬ 
ture,  il  rendait  de  nouveau  po.ssiblo  la  production  du  corpuscules  brillants, 
désormais  presque  indestructibles,  portant,  en  eux  le  mal  en  puissance, 
mais  atténués  dans  leur  virulence  comme  les  microbes  dont  ils  étaient  nés. 
De  telle  sorte  que  tel  virus  ne  tuera  plus  aucun  animal,  que  tel  autre  tuera 
seulement  les  animaux  les  plus  susceptibles,  tel  autre  de  plus  réfrac- 

Rieu  jusqu’ici  ne  faisait  prévoir  qu’on  pourrait  jamais  en  arriver  lè.  Et 
cette  méthode,  qui  appartient  tout  entière  è  M.  Pasteur,  est  loin  d’avoir 
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ilil  son  diM’iiier  mol.  Nui  iic  |)uiil  prévoir  de  coiidjiuii  d’anpliealloiis  cllo  est 
aiiscepUbie.  Dej?i,  dans  im  concours  récent  pour  une  cliaire  de  clinique  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  les.  juges  du  concours  ont  été  témoins  de 
faits  qui  prouvent  que  le  charbon  symptomatique,  maladie  tonte  différente 
du  nharbon  bactéridieii,  peut  avoir  aussi  sa  vacinnatiou  préservatrice. 

L’admiration  pour  M.  Pasteur  s'impose  même  aux  plus  incrédules 
quand  ils  sont  en  présence  des  faits.  Si  M.  Colin  eût  assisté  aux  ex|)é 
riences  de  Pouilly-lc-Fort,  il  aurait  lui-même  applaudi,  malgré  lui,  par 
action  réflexe. 

.Sur  l'action  tliùra|ieiiciqiic  «lu  ficus  (Iuliariu.  —  M.  .Niaurice 
Kaynauu.  m.  le  docteur  Moncorvo,  membre  de  l’.Académie  de  médecine 
de  Rio  de  .laiieiro,  m'a  prié  de  présenter  ii  ['.Académie  une  note  manus¬ 
crite  sur  l’Action  thcrapculujue  du  ficus  doliaria  {qamellcria)  d  ses  pru- 
priéics  diijeslives.  11  s’agit  d'un  végétal  de  la  famille  des  urticacées,  qui 
croît  dans  presque  tout  le  Brésil,  où  il  a  l’aspect  d’un  arbre  pouvant  at¬ 
teindre  une  hauteur  de  la  mitres,  avec  70  centimètres  de  diamètre. 
.Après  eu  avoir  indiqué  les  caractères  botaniques,  M.  Moncorvo  rappelle 
que  la  gamelleria  contient  un  suc  laiteux  doué  de  propriétés  purgatives 
drastiques,  et  que  ce  suc  est  depuis  longtemps  connu  au  Brésil  par  le 
peuple  comme  uu  vermifuge  très  puissant,  et  employé  comme  tel  avec  le 
plus  grand  prolit  par  les  médecins  depuis  quelques  années  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'hypobémie  intertropioale.  Il  fait  connaître  les  divers  essais 
tentés  à  ce  sujet,  et  il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  recherches 
personnelles,  des  plus  intéressantes,  qui  lui  permettent  d’établir  que  le 
gamelleria  possédé  encore  des  propriétés  digestives  dues  îi  un  ferment 
ou  pepsine  végétale,  la  doliarinc,  semblables,  sinon  identiques,  îi  celles 
du  suc  et  du  ferment  digestif  du  carica  papaya;  il  a  sur  celui-ci  l’avan¬ 
tage  d'être  plus  abondant  et  de  se  conserver  sans  altération  beaucoup 
plus  longtemps.  Les  expériencos  de  M.  Moncorvo  ont  été  faites  avec  du 
suc  extrait  du  tronc  de  l’arbre.  Je  dois  ajouter  que  la  note  que  j’ai  l'iion- 
iicnr  de  présenter  porte  la  date  du  30  mars  1S,SI. 

Sur  le  splropliore.  —  M.  AVoili.uz.  J'ai  rhuiincur  de  présenter 
à  l’Académie  le  modèle  d’un  nouveau  spirop/iore,  qui  a  été  exécuté 
pour  la  Société  des  sauveteurs  du  Havre. 

Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié  la  jiresenlation  que  je  fis,  il  y  a  cinq 
ans,  le  30  juin  1870,  de  mon  premier  spirophore,  ni  les  discussions  dont 
il  fut  l’objet  è  cette  époque. 

Vous  vous  rappelez  que  l’appareil  consistait  en  un  cylindre  destiné  à 
recevoir  le  corps  du  noyé,  la  tête  laissée  libre  un  dehors;  un  soufflet 
d’aspiration  raréfiant  l’air  intérieur  du  cylindre  faisait  dilater  la  poitrine 
et  pénétrer  l’air  extérieur  dans  la  profondeur  des  poumons,  comme  pour 
la  respiration  naturelle.  Chaque  abaissement  du  levier  faisait  entrer  1  litre 
d’air  dans  la  poitrine,  c’est-à-dire  le  double  environ  de  la  quantité  d’air 
dans  l’état  normal.  C’étaient  donc  30  litres  d’air  par  minute,  on  300  litres 
en  dix  minutes,  qui  pouv.aieut  Jravorser  l’intérieur  des  poumons. 

Eu  admettant,  ce  qui  ne  lait  uujourd  hui  aucun  doute,  que  la  respira¬ 
tion  artilicicllo  imitant  la  respiration  naturelle  est  le  moyen  par  excel¬ 
lence  de  remédier  à  l'asphyxie,  on  ne  pouvait  méconnaitre  l’importance 
de  ce  nouvel  engin  de  sauvetage.  Néanmoins,  comme  toutes  les  inven¬ 
tions  nouvelles,  il  suscita  des  critiques  assez  vives.  On  loua  hautement 
le  principe  sur  lequel  il  était  fondé  :  l’aspiration;  mais  en  même  temps 
on  fit  des  objections  que  je  n’ai  pas  à  rappeler  en  détail,  et  que  l’on  trou¬ 
vera  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  des  mois  d’août  et  de  septembre  1870. 

Parmi  ces  objections,  il  y  en  eut  (|nelqucs-unes  do  sérieuses.  Elles  por¬ 
tèrent  sur  lu  poids  considérable  du  l’appareil,  sur  les  difiicullés  de  la  pose 
et  do  la  fermeture  du  couvercle,  sur  le  temps  perdu  pour  visser  la 
pompe  sur  le  cylindre;  en  un  mot,  sur  la  complication  de  sa  construc¬ 
tion,  son  emploi  pouvant  faire  perdre  un  temps  précieux. 

Notre  regretté  collègue,  .VI.  Devergie,  dont  l’urgumenlation  opposante 
Int  traitée  de  réquisitoire  pur  un  journal,  cl  qui  s’en  excusa  ensuite  loya¬ 
lement  dans  une  lettre  que  je  con.serve.  me  donna  le  bon  conseil  de  faire 


xpérimentcr  le  spiropliore  dans  im  des  postes  de  secours  des  bords  do 
I.  Seine.  L’appareil  fut  prêté  h  M.  le  dopteur  Voisin,  qui  le  lit  placer  dans 
!  poste  situé  il  l'embouchure  du  canal  de  l’Ourcq;  mais  il  ne  put  être 
mployé  que  deux  ou  trois  fois,  sur  des  noyés  dont  il  ne  servit  qu’à 
enstater  la  mort.  Cette  expérience  insuffisanie  montra  néanmoins  à 
uelles  dilicultés  do  manœuvres  il  fallait  remédier  dans  la  construction 
’uii  nouveau  spiropliore. 


/,  Uiippuvl  de  la  tète. 

K,  Une  des  |iui^'iiées  pour  soulever  et  entraîner  l'appareil. 
h.  Levier  pour  pratiquer  l’aspiration. 

I.  Siège  du  soul'llct  aspirateur. 


Nous  avons  d’abord  diminué  son  poids;  son  volume,  devant  toujours 
être  proportionné  à  celui  d’un  corps  d’homme,  a  été  diminué  aussi,  en 
CO  sens  que  le  soufflet  d’aspiration,  au  lieu  d’être  isolé  hors  de  l’appareil, 
est  contenu  dans  l’extrémité  inférieure  du  cylindre.  De  plus  le  couvercle 
obturateur,  qui  était  trop  lourd  et  d'un  maniement  laborieux  et  difficile,  a 
été  fixé  au  cylindre  par  une  charnière  qui  lui  permet  de  se  rabattre  exac¬ 
tement  do  bas  en  haut  après  la  pénétration  du  corps  du  noyé  dans  le  cy¬ 
lindre.  Do  simples  liges  mobiles  formant  pince  s’abaissent  pour  la  ferme¬ 
ture,  remplaçant  les  gros  écrous  de  l’appareil  primitif.  Eiilin,  deux  poi¬ 
gnées,  qui  sont  saisies  par  deux  personnes,  une  de  chaque  oêté,  permet¬ 
tent  do  transporter  le  spiropliore  avec  la  même  facilité  et  la  même  rapi¬ 
dité  qu’une  petite  pompe  à  incendie. 

Il  résulte  décos  dispositions  que  la  manœuvre  du  spiropliore,  expéri- 
menlée  on  ma  présence  par  des  ouvriers  do  M.  Collin,  et  qui  consiste  à 
ouvrir  l’appareil,  à  y  placer  le  corps,  et  à  fermer  le  couvercle,  n’a  duré 
que  nuinze  secondes,  jusqu’au  moment  où  l’abaissement  du  levier  a 
opéré  la  respiration  arlilicielle. 


Eli  démontrant  l’utilité  du  spiroplioro  à  la  Société  des  sauveteurs  du 
Havre  dans  une  conrérence  en  décembre  dernier,  la  même  rapidilé  de 
manœuvre  a  été  obtenue  avec  des  marins  sauveteurs  qui  s’y  étaient  sou¬ 
mis,  tout  étonnés  de  respirer  l'orcément,  malgré  eux,  à  chaque  abaissc- 
monl  du  levier. 

Quoique  je  ne  puisse  pas  encore  vous  annoncer  qu’un  sauvetage  ait  été 
effectué  à  l’aide  de  ce  nouveau  spiropbore,  je  suis  maintenant  convaincu 
qu’il  peut  rendre  les  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  tliéoriquc- 
ment  (et  par  les  expériences  'sur  l’homme  vivant),  soit  dans  les  poslcs 
lixes  do  secours,  soit  dans  les  ports  ou  les  élablisscmcnls  de  bains  de 
mer,  soit  entln  dans  les  mines,  pour  lesquelles  l’Académie  a  formulé 
récemment,  sur  la  demande  du  ministre  du  commerce,  l’ensemble  des  se¬ 
cours  il  donner  aux  mineurs  en  cas  d’aspbyxie.  Ici,  le  spiropbore  pour¬ 
rait  être  d’un  emploi  immédiat,  et  par  conséquent  des  pins  utiles. 

Permettez-moi,  en  terminant  celle  présentation  é  l’Académie,  d’émettre 
le  vœu  complètement  désintéressé  de  voir  l’usage  du  spiropbore  nouveau, 
dont  l’influence  puissante  peut  désormais  s’eirecluer  si  rapidement,  se  ré¬ 
pandre  do  plus  en  plus,  pour  ompèober  les  catastrophes  que  chaque 
aimée  l’on  a  trop  fréquemment  à  regretter,  faute  do  secours  immédiats. 

Voici  comment  on  peut  formuler  l’emploi  du  nouveau  spiropbore  dans 

Doux  hommes  au  besoin  transportent  rapidement  l’appareil  auprès  du 
corps  du  noyé,  et  l’on  opère  iminediateiiient  ainsi  qu  il  suit  ; 

1“  .Abaissement  du  couvercle  sur  la  cliariiiére  de  haut  en  bas; 

Extraction  do  la  claie  mobile  hors  de  l’appareil  ; 

.t»  Placement  du  corps  sur  cette  claie  ; 

i"  Propulsion  do  la  claie  chargée  du  corps  dans  l’appareil,  les  pieds  en 
avant,  et  ta  tête  dépassant  le  rebord  du  la  claie; 

î)«  Relèvement  dli  couvercle  que  doit  traverser  la  tète  par  l’ouverture 
centrale  ; 

6"  Soutien  do  la  tète  par  le  support  extérieur  du  converclo; 

7"  Fermeture  du  couvercle  par  l’abaissement  des  deux  tiges  latérales 
qu’il  présente  supérieurement  ; 

8»  Entourer  la  tête,  du  menton  nu  haut  de  la  tète,  avec  la  toile  imper¬ 
méable  tendue  autant  que  possible; 

9»  Maintenir  les  méchoiros  écartées,  si  cela  est  possible,  à  l’aide  d’un 
coin  de  bois,  et  maintenir  avec  un  linge  la  langue  tirée  an  dehors  ; 

10»  Eiilin  faire  manœuvrer  le  levier  du  soufflet  on  tirant  vivement  îi  soi 
l’extrémité  du  spiroplioro,  et  en  le  repoussant  plus  lentement,  de  façon  à 
opérer  cette  manœuvre  vingt  fois  par  minute. 

On  doit  continuer  pendant  quelques  secondes  celte  manœuvre  respira¬ 
toire,  môme  lorsque  la  respiration  naturelle  se  rétablit;  puis  retirer  le 
corps  du  noyé  revenu  à  lui  hors  de  l’appareil,  pour  avoir  recours  aii.x 
moyens  habituellement  utilisés  pour  rétablir  la  oircnlation  et  la  sensibilité. 

Ün  peut  être  sûr  que  la  mort  apparente  est  réelle,  si  la  respiration  arti- 
(icielle  avec  le  spiropbore  a  été  pratiquée  pend.ant  dix  ou  quinze  minutes; 
oar  iOO  ou  300  litres, d’air  aiiruiil  traversé  les  poumons  sans  résultat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  15,  22  et  2»  juin  1881. 

Présidence  de  M.  ns  SAiNT-GimMAi.s. 

Herinaphroilisnie  ou  lij'pos|indiasï  —  M.  Magitot.  Voici  un  cas 
assez  curieux  d’hermaphrodisme.  Cet  individu,  né  de  parents  bien  por¬ 
tants,  fut  enregistré  comme  lille  à  la  mairie  de  sa  commune.  Les  règles 
commencèrent  vers  l’ége  de  treize  ans;  en  même  temps  les  seins(so  déve¬ 
loppèrent,  et  elle,  se  sentit  attirée  vers  les  jeunes  garçons  do  sou  village. 
Elle  se  maria,  mais  sans  que  la  copulation  pût  jamais  s’accomplir.  Bon 
mari  mourut  on  1871.  Depuis  cette  époque,  ses  idées  se  modifièrent,  elle 
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a.  eu  plusieurs  maîtresses  avec  lesquelles  le  coït  s’est  accompli  d’uiie  l'acoii 
tout  à  fait  normale. 

Elle  a  1“,78,  de  la  barbe,  elle  se  rase  tous  les  deux  jours.  La  figure  n’a 
pas  de  caractère  sexuel  prononcé,  mais  les  formes  musculaires  du  corps 
sont  plutôt  celles  d’un  iiomme.  Le  bassin  est  masculin,  les  fémurs  n’ont 
pas  de  tendance  à  la  convergence. 

Le  pubis  est  couvert  de  poils  ;  le  périnée,  de  même,  est  largo  et  couvert 
de  poils.  La  verge  a  les  dimensions  de  celle  d’un  enfant  d’une  douzaine 
d’années,  mais  d.’ins  l’érection  elle  devient  double  de  ce  qu’elle  est  à 
l’état  do  repos.  Il  y  a  do  l’iiypospadias.  Dans  l’épaisseur  de  cliaque  lèvre  on 
reconnaît  la  présence  d’un  testicule  et  de  l’épididyme  ;  au-dessous  de  la 
verge,  le  doigt  pénètre  dans  un  infundibulum  ;  ce  toucher  est  douloureux  ; 
on  ne  reconnaît  pas  la  présence  de  l’ utérus.  Pendant  les  rapports  sexuels, 
il  y  a  éjaculation  d’un  sperme  offrant  l’aspect  ordinaire,  mais  dans  lequel 
on  ne  trouve  pas  de  spermatozoïdes. 

Cet  hermaphrodite  rentre  dans  la  classe  des  hermaphrodites  bisexuels 
imparfaits  do  Geofi'roy-Saint-Hilaire.  Si  l’on  se  basait  au  contraire  sur  les 
recherches  embryologiques  récentes,  ou  arriverait  h  celte  conclusion  qu’il 
s’agit  lè,  en  effet,  d’un  homme  avec  hypospadias. 

M.  Pozzi.  11  s'agit  là,  en  effet,  d’un  homme,  beaucoup  plus  que  d’un 
hermaphrodite.  L’infundibulum  est  dû  sans  doute  aux  tentatives  de  coït 
qui  ont  eu  lieu  sur  lui. 

Quant  aux  règles,  il  n’y  a  eu  que  trois  ou  quatre  petites  hémorrhagies  <à 
l’époque  de  la  puberté,  une  fluxion  du  côté  des  organes  génitau.x,  peut- 
être  des  hémorrhoïdes  plutôt  que  de  véritabhs  règles. 

M.  Mon'OD.  J’opère  actuellement  un  enfant  qui  a  été  inscrit  comme  fille 
à  la  mairie  de  sa  commune,  et  chez  lequel  M.  Duplay  a  été  d’accord  avec 
moi  pour  voir  un  garçon. 

M.  Le  Dentu.  J'ai  pu  examiner  récemment  dans  luou  cabinet  un  in¬ 
dividu  de  di.x-sept  ans,  liabillé  en  femme,  et  qui  est  plutôt  un  garçon . 

M.  Tili.aux  croit  qu’il  existe  réellement  des  hermaphrodites,  c’est- 
à-dire  des  individus  qui  portent  à  la  fois  des  organes  des  deux  sexes, 
testicules  et  ovaires. 

M.  Pozzi.  Le  champ  de  l’hermaphrodisme  se  rétrécit  do  plus  en  plus. 
On  n’a  pas  rencontré  depuis  vingt  ans  un  seul  fait  d’hermaphrodisme 
démontré.  Je  crois  qu'actuellement  il  faut  être  très  sceptique  à  cet 
égard. 

M.  P.MUBEUK.  La  caracléristique  du  sexe,  c’est  le  testicule  ou  l’ovaire. 
Nous  voyous  ici  des  testicules,  mais  rien  ne  nous  autorise  îi  dire  qu’il 
existe  des  ovaires. 

M.  M.  SÉE.  On  ne  peut  en  effet  considérer  comme  hermaphrodites  que 
les  individus  chez  lesquels  il  y  a  à  la  fois  des  testicules  et  des  ovaires,  j’ai 
lu,  il  y  a  trois  ans.  dans  un  journal,  le  récit  d’une  autopsie,  dans  laquelle 
on  aurait  trouvé  deux  glandes  dont  l’une  était  nettement  un  testicule  et 
l’autre  un  ovaire. 

Du  trnitcineiit  de  la  grenoiiillette.  —  M.  Delens.  Une  grc- 
nouilletlc  sublinguale  observée  par  .VI.  Dieu  a  été  excisée  et  cautérisée. 
.\u  bout  de  deux  mois  il  y  avait  récidive  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 
Cette  observation  démontre  que  la  grenouilletlc  sus-hyoïdieune  peut  ré¬ 
sulter  de  la  migration,  à  travers  lus  fibres  musculaires  du  plancher  de  lu 
bouche,  d’un  kyste  développé  dans  la  cavité  buccale. 

La  malade  était  une  petite  fille  de  sept  ans.  'frois  mois  après  l’excision 
et  la  cautérisation,  il  y  eut  récidive  en  bas.  M.  Dieu  préféra  alors  exciser 
le  kyste,  ce  qu’il  fit  le  8  avril  dernier.  Il  constata  que  la  poche  faisait 
hernie  à  travers  les  muscles  génio-glosse  et  génio-iiyoïdien.  Quelques 
jours  après,  la  guérison  était  parfaite  et  il  ne  restait  qu’une  cicatrice 
linéaire. 

M.  Tréext.  Depuis  de  longues  années,  quand  il  s'agit  de  petites  grc- 
nonilletles,  les  excise  d’un  coup  de  ciseau.  Quand  elles  sont  plus  volu¬ 
mineuses,  il  les  traite  par  la  ponction  et  l’injection  iodée. 

M.  Després  croit  que  chez  le  malade  de  M.  Dieu,  il  s’agit  d'un  des  ca.s 
rares  d’hydropieie  de  la  bourse  muqueuse  de  Fleischmann. 
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11  traite  les  grenoiiillettes  par  le  drainage,  quelle  que  soit  leur  nature. 
Ce  traitement  répondrait  II  toutes  les  indications. 

M.  Vkrneuil.  Comme  tout  le  monde,  j’ai  essayé  bien  des  choses  contre 
lu  grenouillettc,  et  j’ai  réussi  et  échoué  par  tous  les  procédés.  11  y  a  deux 
ans,  j’ai  reçu  dans  mon  service  une  jeune  femme  qui  avait  été  déjà  opérée 
de  sa  grenouillettc.  J’ai  établi  une  section  lente  de  manière  à  créer  une 
fistu'e.  Avec  une  aiguille  courbe  ordinaire,  j’ai  traversé  la  grenouillettc. 
Mon  aiguille  contenait  un  double  fil  d’argent  dont  j’ai  ensuite  coupé  l’anse. 
En  nouant  ces  deux  fils  d’argent  à  quelque  distance  l’un  de  l’autre,  j’ai  pu 
préparer  la  section  lente  d’une  cerlaine  partie  de  la  poche.  La  section  a 
été,  en  efi'et,  lente,  elle  a  duré  cinq  à  six  jours,  mais  alors  l’ouverture  ré¬ 
sultant  de  la  section  dos  deux  fils  d’argent  était  béante. 

Au  lieu  de  fils  d’argent,  on  peut  employer  des  fils  de  caoutchouc  assez 
forts.  Chez  une  malade,  l’un  des  fils  de  caoutchouc  avait  enserré  le  canal 
de  Whartbon,  il  y  a  eu  un  accès  de  grenouillette  suraiguë  et  des  coliques 
salivaires,  mais  elle  a  bien  guéri.  Ce  procédé  m’a  donné  trois  guérisons 

M.  Labbé.  Je  suis  persuadé  que  M.  Després  a  obtenu  des  succès  par 
le  Iraitement  qu’il  préconise,  mais  garder  pendant  six  mois  un  séton  dans 
la  bouche  pour  guérir  une  grenouillettc,  c’est  constituer  une  véritable 
infirmité. 

M.  Lu  Dentu.  m.  Tli.  Anger  emploie  le  procédé  suivant  :  On  prend 
du  chlorure  do  zinc  à  l'état  de  déliquescence  ;  un  mut  ce  chlorure  do  zinc 
dans  une  seringue  de  Pravaz  et  on  injecte  deux  gouttes  de  liquide  dans  la 
grenouillette  sans  l’avoir  video.  Ce  traitement  réussit  toujours.  11  y  a, 
il  est  vrai,  une  réaction  inflammatoire  vive,  mais  nullement  dangereuse. 
L’inflammation  disparait  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et  après  dix  jours 
la  guérison  est  obtenue. 

Pour  les  petites  grenouillettes,  une  goutte  suffit.  Pour  les  grenouil- 
lettes  du  volume  d’une  noix,  on  peut  employer  deux  gouttes.  Si  la  gre¬ 
nouillette  est  très  tendue,  il  est  préférable  do  retirer  un  pou  de  liquide, 
parce  que  la  réaction  inflammatoire  parait  être  en  rajiport  avec  la  tension 
de  la  poche. 

M,  DespUés.  Le  traitement  que  j’emploie  dans  les  grenouillettes  n’est 
pas  un  supplice  pour  les  malades,  cela  leur  est  absolument  indillé- 

Le  procédé  de  M.  'fb.  Anger  et  de  M.  Le  Dentu  n’a  pas  encore  sulli- 
samment  fait  scs  prouves.  Ce  traitement  peut  causer  une  inflammation 
très  violente  et  amener  la  mort. 

M.  Gillette.  M.  Le  Dentn  considère  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  dans 
le  traitement  do  la  grenouillette  comme  toujours  efficace  et  jamais  dan¬ 
gereux.  Alors  que  je  remplaçais  Dolbeau  à  l’hôpital  Bcaujon,  j’ai  vu  une 
malade  opérée  de  la  sorte  par  M.  Anger.  M.  Anger  avait  injecté  trois 
gouttes,  la  ilouleur  avait  été' tellement  vive,  i|UO  la  malade  voulait  se  jeter 
par  la  fenêtre,  de  plus  il  y  a  eu  récidive.  Quelque  temps  après,  j’ai  opéré 
cette  malade  par  l’excision  et  elle  a  guéri. 

M.  M.  SÉE.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gillette  prouve  qu’il  peut  y  avoir 
des  récidives  par  lous  les  procédés.  11  peut  y  avoir  des  récidives,  même 
lorsque  l’excision  est  complète. 

M.  Tillxux.  Je  désire  revenir  à  la  communication  de  M.  Dieu  dont 
on  me  paraît  s’écarter.  M.  Dieu  rccbercbe  surtout  la  patbogénic  de  la 
grenouillette. 

Giraldès  avait  développé  devant  la  Société  de  chirurgie  cette  idée  qu’il 
y  avait  deux  sortes  de  grenouillettes  provenant  les  unes  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  les  autres  de  la  glande  sublinguale.  Actuellement  je  ne  crois 
pas  que  personne  ait  conservé  cette  opinion. 

Dans  le  cas  de  M.  Dieu,  je  crois  qu’il  s’agit  d’une  bydropisie  de  la 
bourse  muqueuse  de  Fleisclimann.queje  crois  avoir  démontrée  de  nouveau 
il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de  chirurgie. 

.T’ai  soigne,  il  y  a  quinze  jours,  un  jeune  confrère  espagnol:  je  l'ai  ex¬ 
cisé  et  cautérisé;  ce  procédé  m’a  toujours  réussi  et  je  n’ai  jamais  eu  d’ac¬ 
cident.  Ce  confrère  avait  un  prolongement  sus-bydolüien  qui  n’a  pas  été 
guéri  par  ce  procédé.  Mais  je  crois  qu’ici  la  palbogénie  était  la  métne  que 
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dans  le  eas  de  M.  iJicu,  un  prolongoraenl  à  travers  une  eraillure  du  plan¬ 
cher  musculaire  de  la  bouche. 

M.  TnÉCAT.  Dans  le  traitement  de  la  grenouillette  il  faut  réaliser  cette 
donnée,  mettre  tous  les  points  do  ta  poche  en  contact  avec  un  caustique 
suffisant  pour  la  modillor.  C’est  l.’i  ce  qui  résulte  de  l'examen  des  faits. 

M.  Delens.  m.  Dieu  a  vu,  après  la  guérison  apparente  d’une  grenouil- 
Ictto  sublinguîile,  survenir  une  grenouillette  sus-hyoïdienne;  il  a  vu  la 
bouloimière  musculaire  qui  faisait  communiquer  les  deux  poches,  c’est-à- 
dire  le  côté  intéressant  de  son  observation,  et  il  n’a  pas  désiré  montrer 

M.  Veuneuii.  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  malade  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  seanee.  11  conclut  en  disant  (|u’il  n'y  a  que  deux  moyens 
de  guérir  les  grenouillettes:  il  faut  créer  une  fistule,  ou  détruire  l’épithé¬ 
lium  de  la  cavité. 

M.  Desphi'is  fait  remarquer  qu’il  y  a  là  une  contradiction  ;  en  effet,  dit- 
il,  s’il  y  a  ectasie  du  canal  do  Warthon,  ou  vous  ne  détruisez  rien,  ou 
vous  touchez  le  canal  de  Warthon.  M.  üosprès  maintient  que  le  séton  est 
préférable  à  toute  autre  méthode. 

M.  Trélat  dit  que  ta  méthode  de  l’injoetion  iodée  est  surtout  favorable 
dans  la  grenouilletto  on  bissac. 

M.  Forget  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  variétés  et  que  les  indica¬ 
tions  varient  suivant  ces  variétés. "il  en  est  pour  lesquelles  il  n’y  a  d’au¬ 
tre  moyen  que  de  recourir  à  rautuplaslie  buccale,  telle  que  la  pratiquait 
Robert. 

■M.  Anger.  La  méthode  que  j’ai  préconisée,  c’est-à-dire  l’injection  de 
chlorure  de  zinc  faite  dans  la  poulie  sans  lu  vider,  n’est  pas  susceptible  do 
guérir  toutes  les  grenouillettes. 

En  1870,  une  jeune  1111e  se  présenta  à  moi  avec  une  tumeur  de  la  région 
sublinguale  faisant  une  saillie  considérable  du  côté  gauche,  contenant 
manifestement  du  liquide,  mais  à  parois  épaissies  et  sans  transparence. 
Une  première  injection  do  chlorure  do  zinc  resta  sans  résultat;  l'ouvor- 
lure,  faite  d’.abord  avec  la  pâte  de  Ganquoin,  puis  avec  la  potasse  caus¬ 
tique,  fut  suivie  de  récidive.  Je  fls  alors  la  résection  partielle  de  la  tu¬ 
meur  avec  le  bistouri  et  je  liai  avec  un  fil  les  bords  de  l’incision  :  j’enlevai 
ainsi  une  partie  de  la  poche,  et  je  pus  m’assurer  qu’il  s’agissait  d’un  Itysto 
dermoïde  développé  au  niveau  de  la  glande  sublinguale.  Il  n’y  avait  donc 
pas  autre  chose  à  faire  qu’une  large  incision  permettant  de  faire  commu¬ 
niquer  la  poche  avec  l’extérieur.  11  faut,  en  efi'et,  dans  ces  cas,  ouvrir  lar¬ 
gement  et  faire  cicatriser  les  bords  isolément. 

M.  Yerneuil.  Dans  ce  cas  do  M.  Anger,  c’élaient  ses  premières  opé¬ 
rations  qui  avaient  créé  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées,  car  l’ablation  du 
kyste  dermoïde  est  extrêmement  facile,  ces  kystes  n’ayant  qu’une  seule 
adhérence  au  niveau  du  tubercule  géni.  L'énucléation  se  fait  avec  le  doigt. 
M.  Verneuil  a  eu  l’ocoasion  d’opérer  trois  kystes  dermoïdes  du  plancher 
de  la  bouche. 

M.  Desprès  a  opéré  un  seul  kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche. 
Ces  opérations  sont  des  plus  simples.  Au  moment  où  il  a  communiqué  ce 
fait,  il  n’y  en  avait  que  onze  cas  dans  la  science. 

M.  Anger.  Le  kyste  que  j’ai  opéré  était  situé  tout  à  fait  en  arrière,  sur 
la  base  de  la  langue,  au  voisinage  de  l’un  des  côtés  du  larynx.  En  ce 
point,  la  dissection  est  toujonrs  difficile. 

M.  Duplay.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  grenouillettes  avec  les  kystes 
dermoïdes.  Ces  deux  affections  diffèrent  totalement  tant  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  qu’au  point  de  vue  du  traitement.  Pour  les 
kystes  dermoïdes,  il  n’y  a  qu’un  seul  traitement,  l’extirpation.  J’ai  ou 
l’occasian  d’en  opérer  deux  cas,  et  je  n’ai  pas  rencontré  la  moindre  dif¬ 
ficulté. 

M.  Tillal’x  no  croit  pas,  comme  M.  Verneuil,  que  le  siège  de  la  grc- 
nouillette  sus-hyoïdienne  soit  le  canal  de  Warthon.  Ce  canal  est  très  dif¬ 
ficilement  dilatable.  Il  faudrait  des  autopsies  pour  éclairer  ce  petit  point 
de  pathogénie  des  grenouillettes. 

Calcul  iircllirnl  clica!  iiii  ciifaiil.  —  M.  Lannelongue  montre  un 
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calcul  urélliral  extrait  chez  un  enfant  de  deux  ans.  L’enfant  n’avait  pas 
uriné  depuis  quarante-huit  heures  j  iursqu’il  fut  apporté  îi  l’hôpital,  il  était 
dans  le  coma  depuis  la  veille  au  soir.  La  verge  et  le  scrotum  étaient  très 
volumineux  et  très  infiltrés.  L’iuternede  garde  lit  une  incision  pour  décou¬ 
vrir  le  gland,  plaça  une  petite  sonde  et  sentit  un  corps  un  peu  dur,  néan¬ 
moins  l’enfant  urina  et  se  réveilla.  La  rétention  d’urine  se  reproduisant, 
il  plaça  une  soude  è  demeure.  Le  lendemain  matin,  je  sentis  aussi  avec  la 
soude  métallique  un  corps  étranger  que  je  pus  extraire  avec  la  curette  à 
levier  de  Leroy  d’Etiolles. 

Le  calcul  a  nue  forme  légèrement  cylindrique,  il  parait  s’être  développé 
dans  la  vessie  et  iie  s’êlre  engagé  que  depuis  quelques  jours  dans  l’urèthre. 
L’eufaut  a  parfaitement  guéri,  et  de  cette  iullllratiou  d’urine  il  n’est  rien 
résulté.  Ainsi,  chez  les  çufauls  jeunes,  Turine  paraîtmoius  irritante,  moins 
toxique  qu’elle  ne  l'est  plus  tard. 

M.  M.  Sih;.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares.  J’en  ai 
vu  deux  pendant  mou  séjour  îi  l’hôpilal  Sainte-Eugénie.  Les  deux  enfants 
ont  guéri  parfaitement. 

Le  calcul  de  M.  Launelongue  paraît  formé  de  deux  parties.  L’acide  uri¬ 
que  est  sans  doute  le  point  de  départ  de  tous  les  calculs  développés  chez 
les  enfants.  Ce  sont  des  concrétions  d’acide  urique  formées  dans  le  rein 
et  qui  s’encroûtent  de  matières  calcaires  dans  la  vessie.  Ces  calculs  sont 
d'origine  congénitale. 

M.  Lannelongue  admet  l’étiologie  proposée  par  M.  M.  Sée,  mais  il  ne 
voit  pas  la  preuve  do  l'origine  congénitale  de  ces  calculs. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Le  Uicntu  montre  un  exemple  d’ab¬ 
cès  transformé  en  kyste.  Il  y  a  di.\-huit  mois,  uu  homme  de  quarante-cinq 
ans  est  entré  ii  l'hôpital  Saint-Louis  ayant  deux  tumeurs  au  niveau  do  l'omo- 
plutc.  L’état  général  était  assez  mauvais.  Je  diaguostic|uai  deux  abcès 
froids  et  je  lis  deux  ponctions,  mais  je  ne  retirai  que  du  liquide  :  c'étaient 
des  abcès  froids  transformés  en  kyste.  Ce  malade  est  mort  quelque  temps 
après  d’Iiydropneumothorax  et  de  pleurésie. 

Il  existait  dans  la  fosse  sus-épineuse  une  poche  ;  des  épaississements 
adhérents  au  hile  do  cet  abcès.  Il  y  avait  eu  lè  un  foyer  ancien  oblitéré. 
Le  périoste,  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  était  épaissi.  Il  est  certain  qu’il 
y  a  ou,  h  un  moment  donné,  de  l’ostéopériostite  avec  abcès  symptoma¬ 
tique.  Le  liquide  est  transparent,  citrin,  très  albumineux. 

M.  Nicaise  a  observé  un  tas  du  mémo  genre.  Il  fit  l’incision;  il  trouva 
d’abord  une  tumeur  lipomateuse,  puis  une  poche  fibreuse  remplie  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  et  d'oii  sortit  uu  liquide  visqueux  séreux,  avec 
quelques  globules  blancs.  Cette  poche,  qui  avait  les  dimensions  d’un 
gros  œuf,  était  adhérente  à  la  face  externe  des  côtes.  Aujourd’hui,  le  ma¬ 
lade  est  complètement  guéri  depuis  deux  ans.  L'abcès  peut  être  séreux 
dès  lu  début. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du 25  juin  1881. —Présidence  de  M.  Queneau  deMussy. 

Traitement  «le  la  syphilis  par  ies  injections  sons-entanéca 
de  peptoncs  nicrcnriqiies  ainmonii|ues.  —  M.  Martineau.  Le 
premier  qui  paraît  avoir  employé  les  injections  sous-cutanées  de  mercure 
contre  la  syphilis  est  Skaranzio,  de  Pavie.  lise  servait  du  calomel  tenu  en 
suspension  dans  la  glycérine.  Eu  Augleterre,  ou  se  servit  d’injectious  sous- 
cutanées  de  sublimé  de  1  milligramme,  qui  furent  assez  bien  supportées. 
D’autres  médecins  se  servirent  do  différentes  formules  pour  administrer 
le  mercure  par  cette  voie.  L’un  d’eux,  Liégeois,  remarqua  que  l’amélio- 
raUon  des  accidents  était  bien  plus  rapide  par  ce  procédé  que  lorsqu’on 
donnait  du  mercure  îi  l’intérieur.  Bambergcr,  le  premier,  ayant  remarqué 
que  la  formation  d’albumiiiate  de  mercure  était  une  condition  favorable 
d’absorption,  fit  entrer  la  peptono  dans  la  préparation  qu’il  employait. 

Voulant  étudier  ce  genre  do  traitement  de  la  syphilis,  j’ai  prié  M.  Del- 
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pL'cli  de  uhei'ulioi'  une  pieiJUniLion  duiis  laquelle  le  leqilune  ne  .s’altcfe  pan. 
Voici  la  formule  ù  laquelle  il  s’est  arrêté  ; 

Biohlorure  de  mercure .  lu  grammes. 

Peptone  de  Catillon .  l!i  — 

Clilorure  d’ammonium .  lü  — 

Depuis  le  12  avril,  j’ai  lait  751  injections  sous-cutauées  avec  cette  pré¬ 
paration.  Injectant  d’abord  la  valeur  de  1  milligramme  de  mercure,  je  suis 
monté  successivement  à  1  et  5  milligrammes  et  je  n’ai  observé  ni  douleur  ni 
lésion  locale,  ni  aucun  symptôme  d  bydrargyrie.  En  effet,  dans  les  obser¬ 
vations  de  cinquante  malades  soumis  à  ce  îraitémeiit  seulement  cinq  ou 
six  fois,  on  a  observé  de  la  douleur  ayant  duré  six  ou  huit  heures,  mais 
jamais  d’irritation  locale.  (L'injection  a  été  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
du  dos.)  En  outre  l’action  du  sublimé  a  été  pliis  active  et  pins  rapide  que 
donné  par  la  vous  stomacale. 

Etant  donnés  les  résultats  obtenus  avec  cette  solution,  on  pourra,  je 
crois,  désormais  revenir  au  traitement  par  les  injections  sous-cutanées. 

M.  Liionoux.  Je  me  suis  servi  de  la  solution  de  Uaiiiberger  pour  laire 
des  injections  sous-cutanées.  J’ai  observe  de  la  douleur,  des  accidents 
locaux  caractérisés  par  de  la  rougeur  et  surtout  de  l’induration  persistant 
fort  longtemps.  De  plus,  sous  rinlluencu  de  ce  traitement,  les  accidents 
ne  s’améliorant  pas,  j’ai  été  obligé  de  revenir  au  traitement  par  la  voie 
stomacale. 

M.  Mautineau.  Avec  la  solution  de  peptones  inerouriqiies  ammoiiiques, 
ou  n’a  pas  les  accidents  que  donne  l’emploi  des  autres  solutions  dont  oii 
s’est  servi  jusqu’à  ce  jour;  de  plus,  les  accidents  s’attémient  bien  plus  ra¬ 
pidement  et  ou  peut  donner  le  mercure  à  doses  plus  élevées. 

M.  Péréol.  J’ai  employé  les  injections  sous-cuUnées  de  peptoiiates 
de  merciiro  dans  un  cas  de  sypliilis  grave,  où  je  désirais  agir  vigoiircu- 
seineiit  et  rapidement,  et  j’ai  été  obligé  d'abandonner  ce  mode  de  traite¬ 
ment  en  présence  des  accidents  et  revenir  au  traitement  classique. 

Uéforiiiatioii  (lu  cuiiii'  û  la  suite  (le  cachexie  prolungce.  — 

M.  DU  C.VSTEU.  Le  procédé  que  j’ai  employé  pour  montrer  les  déforma¬ 
tions  et  la  diminution  dos  cavités  du  cœur,  c’est  leur  injection. 

Le  poids  du  cœur  varie  entre  250  et  2S0  grammes;  cependant  on  trouve 
des  cœurs  normaux  pesant  moins  de  201)  grammes  ut  d’autres  pesant  plus 
de  300  grammes.  Le  poids  du  cœur  augmente  avec  l’ige.  Quant  au  rap¬ 
port  des  deux  ventricules,  à  l’état  normal,  le  cœur  gauclie  pèse  deux  fois 
et  demie  autant  que  le  ventricule  droit. 

En  examinant  dos  cœurs  d’individus  d’ùges  dilTérents,  mais  cachectiques, 
je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  volume  du  cœur  est  diminué  d’une  faijoii  oonsidérnble;  ou  ne 
trouve  presque  plus  de  graisse  à  sa  surface  ; 

2»  Les  cavités  sont  diminuées:  le  cœur  droit  se  rétracte  moins  que  le 
cœur  gauche. 

Cette  rétraction  est  hicu  moins  considérable  pour  les  oreillettes;  ce  qui 
fait  que  l’on  est  frappé  du  volume  considérable  des  oreillettes,  eu  égard 
au  volume  des  ventricules. 

M.  DUiMONTPAULiEii.  Jc  suis  frappé  surtout  do  la  dlll'érencc  qui 
existe  outre  le  volume  des  oreillettes  et  celui  des  ventricules  comparés 
l’uu  à  l’autre,  et  je  ne  vois  là  que  le  résultat  de  la  cache.xie  qui  a  déter¬ 
miné  l’atrophie  du  muscle  cœur,  comme  elle  a  déterminé  celle  des  autres 
muscles. 

M.  Féréou.  J’ai  présenté  à  la  Société  le  cœur  d’une  jeune  femme 
morte  d’endocardite  chronique,  qui  présentait  une  atrophie  des  deux 
cœurs,  siégeant  principalement  sur  te  ventricule  droit. 

lüicctioiis.  —  MM.  Danlos,  Gingeot  et  Guffer  sont  nommés  membres 
titulaires  de  la  Société.  . 


RÉPERTOIRE 


RlîVUE  UKS  JOURNAUX  FRANÇAIS  RT  RTRANURRS 
REVUE  DES  THÈSES 


Niif  lu  llicrniientiqiic  iiitra- 
utérine  dans  l’état  pnerpéral, 

par  le  dOBtciii-  (ji-ucnwalil.  —  Eti 
adoptant  l'opinion  que  les  priii- 
oipes  gouvernant  le  traitement  des 
plaies  peuvent  seuls  donner  une 
prophylaxie  efficace  contre  la  fièvre 
puerpérale,  le  professeur  Gruen- 
wald  recommande  les  injections 
intra-utérines.  Celles-ci  n’onf  pas 
été  généralement  employées,  parce 
rpie  les  injections  amènent  parfois 
des  résultats  défavorables.  Les  pa- 
rainétriles  et  les  péritonites  obser¬ 
vées  apres  les  injections  ne  pro¬ 
viennent  cependant  que  dans  les 
cas  les  plus  rares  du  la  présence 
directe  du  liquide  injecté  dans  la 
cavité  abdominale,  et  ne  peuvent 
exister  que  par  une  dilatation  mor¬ 
bide  des  tubes.  L’injection  pénètre 
plutôt  à  travers  les  lymphatiques 
ouverts  de  rutérus  puerpéral  dans 
le  péritoine,  et  détermine  la  réac¬ 
tion  inflammatoire,  soit  chimique¬ 
ment,  soit  parla  pression  du  liquide 
qui  pénètre.  Par  l’injection,  les 
thromboses  existant  îi  l’extrémité 
dos  vaisseaux  sont  moins  solides 
et  se  meuvent  comme  ferait  une 
embolie;  alors,  survient  la  fièvre 
inlermittenle  ou  l’hémorrhagie . 
après  que  les  ouvertures  vasculaires 
engorgées  par  ces  caillots  ont  été 
dégagées.  Si  le  liquide  injecté  pé¬ 
nètre  directement  dans  les  vais¬ 
seaux  ouverts,  on  observe  Téva- 
nouissement,  le  collapsus,  les  étour¬ 
dissements  et  les  lipothymies.  L’au¬ 
teur  n’adopte  pas  nette  opinion  de 
l.,azarewitscb,  que  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  est  très  sensible  quand  il  est 
en  contact  direct  avec  une  injec¬ 
tion;  mais  il  explique  dans  ces  cas 
la  gravité  des  symptômes  par  l’é- 
coulemcnt  difficile  du  liquide  in¬ 
jecté.  Comme  le  danger  est  très 
grand,  si  l’air  pénètre  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  on  ne  doit  em¬ 
ployer  que  l’irrigalcur,  et  toutes 
les  autres  espèces  de  seringues 
doivent  éire  rejetées.  La  quantité 


de  liquide  doit  être  d’un  demi-litre 
à  i  litre.  Les  sondes  à  double 
courant  sont  les  meilleures,  mais 
elles  doivent  être  faites  avec  une 
matière  flexible.  En  introduisant 
les  sondes,  on  doit  prendre  les 
plus  grandesprécautionspour  éviter 
la  lacération,  car  les  plaies  peuvent 
devenir  un  foyer  d’infection. 

Dans  beaucoup  de  cas,  une  seule 
injection  suffit,  spécialement  ceux 
dans  lesquels  des  débris  d’œufs 
sont  restés  dans  l’utérus;  mais  dans 
les  endométrites  et  les  dipbthérites, 
des  irrigations  répétéeset  longtemps 
continuées  sont  nécessaires  chaque 
jour,  et,  dans  ces  cas,  on  recom¬ 
mande  l’irrigation  permanente  de 
Sbücking  et  le  drainage  utérin  (Lan- 
genbech,  .Sebede,  Spiegelberg). 
Immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment,  on  peut  faire  une  injection 
qui  lave  entièrement  le  canal  géni¬ 
tal,  et  cela  est  spécialement  néces¬ 
saire  après  des  accouchements  la¬ 
borieux  dans  lesquels  des  opéra- 

irrigation  ne  doit  cependant  être 
renouvelée  dans  le  cours  de  la  fièvre 
puerpérale  que  dans  le  cas  où  une 
augmentation  do  température,  on 
quelque  condition  anormale  des 
lochies  indiquerait  un  plus  grand 
danger.  L’emploi  de  l’acide  phé- 
niquo  est  particulièrement  recom¬ 
mandé.  L’auteur  n’est  pas  de  l’avis 
de  Fritscb,  en  ce  qui  concerne  le 
danger  des  injections  de  percblo- 
rure  de  fer.  En  déplaçant  les  dé¬ 
bris  ieboreux  de  l’œuf  par  la  cu¬ 
rette,  il  convient  d’employer  simul¬ 
tanément  les  irrigations  désinfec¬ 
tantes.  [Petemburg  nmt.  Wuch.,  et 
London  Medical  Record,  15  no¬ 
vembre  1879,  et  Gaz.  hebd., 
fi  mai  1881.} 


ne  la  valeur  du  cathété¬ 
risme  dans  les  rétréclsse- 
meiits  du  larynx.  —  Les  obser¬ 
vations  sur  lesquelles  le  docteur 


Gaiighofnei'  s’appuio,  pniir  appelfi- 
de  nouveau  l’attention  sur  ce  pro¬ 
cédé  opératoire,  sont  en  partie  ti¬ 
rées  de  sa  pratique  personnelle  et 
en  partie  empruntées  à  d’autres  cli- 

Les  premières ,  au  nombre  de 
cinq,  sont  analysées  in  extenso,  et 
démontrent  quels  sont  dans  les  sté¬ 
noses  du  larynx  les  avantages  du  tu¬ 
bage  employé,  soit  seul,  soit  concur¬ 
remment  avec  d’autres  traitements, 

Far  exemple,  l’administration  de 
iodurc  de  potassium  en  cas  du  sté¬ 
nose  syphilitique,  ou  l’emploi  du 
galvanocautère  en  cas  de  tumeurs 
végétantes  avec  prolifération  trop 
marquée.  Après  ces  cinq  cas  per¬ 
sonnels,  l’auteur  rapporte  plusieurs 
observations  de  Maeewen  llack, 
Scbæirer,  présentant  des  particula¬ 
rités  intéressantes  ot  prouvant  les 
avantages  du  cathétérisme  dans  di¬ 
verses  circonstances. 

L’étude  attentive  des  faits  obser¬ 
vés  démontre,  comme  l’a  déjè  af¬ 
firmé  Schrœtter,  que  la  dilatation 
mécanique  réussit  surtout  dans  les 
rétrécissements  laryngiens  succé¬ 
dant  à  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  h  la  condition  que  la  pé¬ 
riode  aiguë  soit  terminée.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ii  s’agissait 
do  végétations  hypertropliiées  ou 
de  dégénérescences  cicatricielles 
survenues  dans  le  cours  du  typhus, 
ou  h  la  suite  de  la  variole,  de  la 
diphtérie,  ou  enfin  d’alfections  sy¬ 
philitiques  du  larynx.  Les  plus 
grands  succès  ont  été  obtenus  dans 
les  formes  hypertrophiques  de  la¬ 
ryngites  chroniques  avec  produc¬ 
tions  végétantes  dans  la  partie  in¬ 
férieure  du  larynx,  iqaladie  non 
encore  connue  dans  son  essence,  h 
laquelle  a  été  donné  le  nom  de 
chorditis  vocalis  inferior  hypertro- 
phica  et  qui,  suivant  Schrootter,  se¬ 
rait  dans  une  certaine  relation  avec 
la  périchondrite  chronique. 

Il  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  de  savoir  quelles  doivent  être 
les  indications  du  cathétérisme  la¬ 
ryngien,  dans  les  allectioiis  aiguës 
et  dans  l’œdème  .aigu  de  la  glotte. 
Quelques  obsevations  do  Hack,  Ma- 
oowcii,  Labus,  et  un  cas  de  l’auteur, 
paraissent  favorables  à  cette  opéra¬ 
tion  que  Weinlochner  a  recomman¬ 
dée  même  dans  les  accès  de  suffo¬ 
cation  du  croup.  Suivant  lui,  le 
cathétérisme  du  larynx  permet  dans 
bien  des  cas  d’éviter  la  trachéoto¬ 


mie.  Mais  Ilnlteiihrenncr  adresse 
.'l  ce  procédé  plusieurs  reproches 
bien  fondés  :  d’abord,  il  est  d’une 
application  difficile  diez  les  enfants, 
puis  il  expose  l’opérateur  à  voir  le 
malade  asphyxier  entre  ses  mains; 
les  fausses  membranes  peuvent  être 
assez  mobiles  pour  être  repoussées 
dans  la  trachee  et  former  un  nou¬ 
vel  obstacle  à  l’entrée  de  l’air.  Ce 
médecin  rapporte  uii  fait  dans  le¬ 
quel  la  mort  survit  deux  heures 
après  la  trachéotomie,  et  où  l’on 
trouva,  à  l’autopsie,  une  fausse 
membrane  représentant  le  moule 
complet  du  larynx  et  de  la  trac, bée 
enroulée  sur  la  bifuroalioii  des 
bronches.  Rauchfuss  se  range  ù 
l’avis  d’Hutlonbrenner,  et  bien  que 
pour  lui  le  cathétérisme  puisse  être 
regardé  comme  un'  palliatif  pré- 
cicu.x,  il  avoue  cependant  que,  dans 
aucun  des  cas  qu’il  a  sondés,  il 
n’a  pu  éviter  la  trachéotomie.  De 
sorte  que,  malgré  les  assortions 
approbatives  de  Monti,  l’emploi  de 
la  sonde  laryngienne  dans  les  cas 
aigus,  et  surtout  dans  le  croup,  doit 
encore  être  considéré  comme  un 
procédé  exceptionnel,  d’une  appli¬ 
cation  difficile  et  dangereuse. 

Parmi  les  applications  du  cathé¬ 
térisme,  Ganghofncr  signale  encore 
sou  emploi  dans  l’asphyxie  des 
nouveau  -nés,  et  dans  celle  des 
adultes  pendant  la  chloroformisa¬ 
tion.  L’insufflation  pulmonaire  se 
fait  évidemment  avec  la  plus  grande 
facilité  au  moyen  de  la  sonde,  si 
surtout  on  a  sons  la  main  un  appa¬ 
reil  permettant  d’injecter  de  l’air 
comprimé.  [Prager  Med ,\Voch., 
■1880,  p.  37,  39,  et  Atmales  des  ma¬ 
ladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  mai 

■1881,  p.  11/,.) 


Do  riij'clratc  <Ie  clilorui  sur 
le  <liab6to,  —  P.  Meklard  par¬ 
tage  l’opinion  de  Mering  et  de 
Musculus,  qui  admettent  que,  chez 
les  animaux  chloralisés,  (.l’urine 
no  contient  jamais  de  sucre.  Voici 
le  résumé  de  ses  expériences.  Il 
injecte  sous  la  peau  d'un  chien 
une  certaine  quantité  d’hydrate  de 
chloral,  puis  il  pratique  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule  ;  l’urine  exa¬ 
minée  ne  contient  pas  de  sucré. 
Sur  un  autre  animal,  il  fait  d’abord 
la  piqûre ,  il  y  a  alors  glycosurie, 
puis  il  pratique  une  injection  de 
chloral,  et  le  sucre  disparaît.  Si  l’on 
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sectionne  le  vague  au  niveau  du 
cou,  et  qu’ou  excite  le  bout  central, 
on  produit  une  glycosurie  rùlloxe  ; 
or,  ce  dernier  phénomène  manque 
si  l’on  agit  sur  dos  chiens  chiorali- 
sés;  de  même,  l’uriuc  ne  contenait 
pas  de  sucre  chez  un  cliien  qui 
avait  respiré  de  l’oxydo  carhoné, 
mais  qui  avait  absorbé  auparavant 
ii  grammes  de  cidorai. 

Üette  action  si  évidente  du  clilo- 
ral  sur  l’oxcrétion  du  sucre  a  pu 
Aire  également  appliquée  àrbommo. 
Chez  un  diabétique  qui  fut  soumis 
it  l’emploi  de  cette  substance,  ou 
constata  une  diminution  notable  et 
de  la  quantité  des  urines  et  do  leur 
contenu  en  sucre.  Chez  un  second 
malade,  on  observa  seulement  que 
la  quantité  des  urines  avait  beau¬ 
coup  baissé.  [Ai-chiv.  fur  e.rp.  l‘alh., 
XII,  p.  37C,  et  Paris  médical.) 


Uii  ti‘uiteinciit  du  scorbut 
par  riij'drntlicrapic.  —  Le 

docteur  Costelli,  après  s’étre  con¬ 
vaincu  de  la  presque  inutilité  de 
tous  les  remèdes  les  plus  vantés 
contre  le  scorbut ,  s'imagina  de 
s’adresser  à  riiydrolhérapie,  moyen 
que  l’on  peut  considérer  comme 
original  dans  l’espèce.  28  malades 
furent  traités  de  cette  façon  à  l’bù- 
pital  militaire  de  Ifologuc,  de  1873 
à  1877,  cl  50  en  1878.  Parmi 
ces  derniers,  17  liresenlaient  les 
phénomènes  les  plus  graves  avec 
dilficulté  ou  impossibilité  de  rester 
debout,  13  pouvaient  à  graud’peine 
se  lever  et  se  rendre,  à  l'aide  d’un 
bâton,  à  la  salle  d’bydrolliérapie  ; 
les  autres,  bien  qu'à  un  moindre 
degré,  pouvaient,  néanmoins,  être 
rangés  dans  les  scorbutiques  gra¬ 
ves.  Tous  guérirent  dans  une  pé¬ 
riode  do  37  jours  ;  elle  eût  été  moin- 
tlrc  pour  une  partie  d’entre  eux  qui 
furent  pris  de  lièvre  périodique  à 
l'écidivcs,  mais  qui  n’en  guérirent 
pas  moins  par  la  coulinualion  du 
même  traitement.  Avant  de  com¬ 
mencer  l'application  de  l’eau  froide, 
l'auteur  s’assurait  soigneusement  si 
scs  malades  étaient  sans  lièvre  et 
indomnes  d’iullammaliou  aiguë  ou 
subaiguA  thoracique  ou  abdomi¬ 
nale,  et  surtout  de  tout  vice  car¬ 
diaque.  Dana  certains  cas  spéciau.x. 


une  hydrnpisie  légère,  l’arthrite, 
la  polyarthrite  subaiguë  et  encore 
moins  rarlhralgie,  no  furent  pas 
considérées  comme  contre-indica¬ 
tion.  La  cure  fut  établie  avec  la 
plus  grande  circonspection  en  s’en 
rapportant  d’ailleurs  aux  divers  ef¬ 
fets  obtenus;  tantôt  on  eut  recours 
à  la  douche  eu  pluie,  tantôt  à  la 
douche  pulvérisée  en  cercle,  qui  est 
lapins  puissante  ;  pour  les  indura¬ 
tions  viscérales  ou  pour  colle  des 
mollets,  la  douclio  allait  progressi¬ 
vement  (le  la  pluie  à  la  colonne 
concentrée.  Quaut  â  la  pallioge- 
nèso  de  la  maladie,  les  théories 
humorales  pas  plus  que  celles  des 
solidistes  ne  salisfaisant  l’auteur,  il 
en  est  arrivé,  en  étudiant  l’étiolo¬ 
gie,  la  séméiologie  et  surtout  en  se 
basant  sur  les  brillants  résultats  de 
sa  méthode  de  prédilection,  â  ad¬ 
mettre.  que  le  scorbut  «  dépend 
d’une  atonie  des  vaso-moteurs  ou  tro¬ 
phiques,  envahissant  de  préférence 
les  muqueuses  et  l’épaisseur  des 
muscles  avec  tendances  hémorrha¬ 
giques  ou  rapport  avec  les  raisons 
complexes  de  débilitation  ».  {Iti- 
vista  dmica  di  Bologna,  janvier 
1881,  p.  57  et  Journ.  des  sc.  méd. 
de  Louvain,  avril  1881,  p.  184.) 


’rraitciiiciit  des  voiiiissc- 
■iieiits  oitiniUlres  dans  la 
grossesse.  —  Le  docteur  Wel- 
poner  rapporte  que,  d’après  la  re¬ 
commandation  du  docteur  Beaun 
Femald,  qui  a,  plusieurs  fois,  trouvé 
ce  procédé  utile  dans  la  pratique 
particulière,  il  a  obtenu  d'excellents 
résultats  dans  trois  cas  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  dans  l’état  de 
grossesse,  lesquels  avaient  résisté  à 
tous  les  autres  remèdes,  par  l’ap- 
plicnlion  d’une  solution  de  nilraie 
d’argent  â  lü  pour  100  â  la  partie 
vaginale  du  col  de  l’utérus.  Il  main¬ 
tient  en  contact  la  solution  pendant 
cinq  minutes  et  essuie  ensuite  les 
parties  avec  de  la  ouate;  l’applica¬ 
tion  demande  â  être  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  l’intervalle  de  deux 
ou  trois  jours;  le  succès  a  été  re¬ 
marquable.  [Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  7  août  1880,  et  Gaz.  hebd., 
9  avril  1881,  p.  274.) 
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IKOEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Du  Iràii'emeni' dés  corps  flottants  du  genou  (par  Gaugct,  id.,  p.  4ü6). 

—  Compte  rendu  de  54  extractions  à  ciel  ouvert,  depuis  186S,  avec  51  suc¬ 
cès  et  4  insuccès,  soit  une  mortalité  de  7,4  pour  lÜO.  —  Pansement  de 
Lister:  29  opérations,  2  morts.  —  Pansement  ouaté:  3  opérations,  0  mort. 

—  Pansement  mixte:  4  opérations,  1  mort.  —  Pansements  adhésifs  or¬ 
dinaires;  18  opérations,  1  mort.  —  L’autour  conclut  que. l’extraction  i  dé¬ 
couvert  est  préférable  à  l’extraction  sous-cutanée,  comme  étant  plus  fa¬ 
cile,  d'un  résultat  plus  sûr,  sans  être  notablement  plus  dangereuse;  si  elle 
est  exécutée  moyennant  les  précautions  convenables,  avec  ou  sans  le  se¬ 
cours  du  pansement  de  Lister. 

De  l’élongation  des  nerfs,  Revue  générale,  par  Chauvel.  (Arc/i.  génér. 
(fe  jiiin,  p.  707). 

Des  lésions  traumatiques  chez  les  syphilitiques.  (Par  Folinea.  Traduit 
par  L.-H.  Petit,  A<-eh.  gén.  de  .juin,  p.  072,  et  juillet).  Travail 

basé  sur  39  observations  originales. 

Traitement  des  fractures  compliquées  el  des  plaies  des  articulations. 
par  la  glycérine  et  l’acide  phénique  Friffin.  (The  Lancet,  18  juin,  p.  985.) 

Plaie  lacérée  du  genou.  Pansement  de  Lister.  Guérison  avec  conserva¬ 
tion  des  mouvements.  (Rivington,  !^.,  p.  989.) 

Obstructioji  intestinale  par  torsion  de  l’intestin,  avec  péritonite.  Gas¬ 
trotomie  antiseptique.  Replacement  des  anses  intestinales.  Lavage  de 
l'abdomen.  Suture  de  la  plaie.  Guérison.  (Fincbam  et  Macnamara,  id.. 
p.  988.) 

Ovariotomie  dans  deux  cas  de  rupture  de  kystes  ntuUitoculaires  de 
l’ovaire.  Guérison.  iKnowsley  Thornton.  (Med.  Times  a7id  Gaz..  18  juin, 
p.  073.) 


VARIETES 


SÉN.Aï. —  M.  le  professeur  WuRTZ  vient  d’être  nommé  sénateur  ina¬ 
movible. 

Inspectorat  oes  eaux  minérales.  —  M.  Valéry  Meunier  est  nommé  in¬ 
specteur  des  Kaux-Bonnes  en  remplacement  de  M.  Pidoux,  démission- 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Maurice  Ravnaud,  membre  do  l’Académie  de 
médecine,’  médecin  de  la  Charité,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médev 
cinc,  mort  subitement  des  suites  d’une  affection  du  cœur  ;  sa  mort  laisse 
d'unanimes  regrets.  —  Le  docteur  Gjiantreuil,  professeur  agrégé,  autour 
de  travaux  fort  estimés  sur  les  accouchements,  mort  à  quarante  ans  des 
suites  d’un  étranglement  intestinal.  —  M.  Mandl.  connu  pour  ses  tra¬ 
vaux  laryiigoscopiqucs.  —  Le  docteur  Bnou.ssE,  professeur  agréé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  do  Montpellier.  —  Le  docteur  Duplan,  chirurgien  de 
l’hospice  de  Belleville  (Rhône).  —  Le  docteur  Hue,  i  Beaumont-le- 
Rocher.  —  Le  professeur  Skoüa,  l’autour  des  travaux  sur  l’ausoultation 
et  la  percussion. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDI 


De  la  l’ésorciiic  et  do  son  emploi  en 

Par  les  docteurs  Dujardin-Beau\t'.i 
et  Hippocrate  Callias. 


L’analogie  que  nous  avons  vu  exister  dans  l’article  précédent 
entre  les  propriétés  physiologiques  et  chimiques  de  la  résorcine 
et  celles  des  phénols  et  oxyphcnols  devait  nous  guider  dans 
l’étude  de  son  action  thérapeutique,  et  nos  essais  ont  surtout 
porté  sur  l’usage  de  cette  substance  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire, 

FiÈvnn  TYPHOÏDE.  — Nous  l’avons  administrée  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  atteints  de  typhus  abdominal,  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes.  Ce  médicament  ne  parut  avoir  aucune  action  favo¬ 
rable  sur  la  marche  de  la  maladie.  La  température  que  nous 
avons  observée  avec  le  plus  grand  soin  n’a  pas  ])aru  modifiée  par 
cette  médication.  C’est  là  un  résultat  en  contradiction  avec  les 
expériences  faites  en  Allemagne,  où  l’on  a  vante  les,  propriétés 
antithermiques  de  la  résorcine. 

Lichtheim  l’a  expérimentée  à  ce  point  de  vue;  il  dit  avoir  ob¬ 
tenu  un  grand  abaissement  de  la  température,  abaissement  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  3  degrés  centigrades,  non  pas  dans  la  fièvre 
typhoïde  grave,  la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.,  mais  surtout  dans 
les  fièvres  intermittentes  et  les  cas  légers  de  typhus  abdominal. 
Cette  chute  de  la  température  n’est  pas  durable,  à  peine  per- 
sistc-t-elle  une  heure  ou  deux  et  la  température  remonte  à  son 
degré  primitif.  Lichtheim  considère  l’action  antifébrile  de  la  ré¬ 
sorcine  comme  étant  beaucoup  plus  rapide  et  plus  énergique  que 
celle  de  l’acide  salicylique  et  de  la  quinine,  et  il  croit  qu’elle 
pourra  être  bien  utile  dans  certains  cas,  malgré  la  courte  durée 
de  son  action.  Nous  regrettons  n’avoir  pu  obtenir  des  résultats 
aussi  manifestes  et  aussi  positifs. 

Lichtheim  dit  bien  que,  pour  observer  le  pouvoir  antither- 
inique  de  la  résorcine,  il  est  nécessaire  qu’elle  soit  administrée 
en  une  seule  fois  en  quantité  notable  (2  à  4  grammes  à  la  fois), 


(1)  Suite  et  bn.  Voir  le  précédent  numéro. 
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et  il  ajoute  que  la  tenipJi'atui'c  doit  êti'c  examinée  presque  aus¬ 
sitôt  après  l’ingestion  du  médicfiincnt.  C’est  ce  qui  nous  explique 
les  résultats  différents  auxquels  nous  sommes  arrivés,  car  nous 
pensons  que  cette  façon  d’administrer  le  médicament  n’est  pas 
sans  inconvénient  pour  le  patient,  à  cause  de  la  légère  caus¬ 
ticité  de  la  l’ésorcine,  et  l’on  ne  doit  employer  la  résorcine  à 
doses  massives  que  lorsqu’on  veut  agir  d’une  manière  raj)ide  et 
vigoureuse. 

Dans  toutes  nos  observations,  la  résorcine  a  toujours  été  ad¬ 
ministrée  à  doses  fractionnées,  no  dépassant  pas  la  dose  totale  do 
SO  centigrammes  ou  2  grammes  dans  la  journée. 

IliicjiATisMK  AKTicuLAiau.  —  Daiis  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  avons  substitué  la  résorcine  à  l’acide  salicylique,  les 
résultats  ont  été  assez  satisfaisants  sans  toutefois  atteindre  la 
promptitude  d’action  du  salicylato  do  soude.  On  pourra  d’ail¬ 
leurs  on  juger  par  les  observations  qui  suivent  : 

Oiis.  1.  —  Le  nommé  Jules  Van...,  âgé  do  vingt-trois  ans, 
exerçant  la  profession  de  tonnelier.  Entré  le  22  novembre  1880 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  deM.  Dujardin-Beaumety.,  salle 
Saint- Lazare,  n"  12. 

Anlécédents  :  Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Il  n’a  jamais  été  malade.  En  1874,  il  avait  une  blennorrhagie 
et  des  chancres,  sans  accidents  consécutifs. 

Depuis  son  enfance,  il  travaille  dans  les  caves  de  Bercy,  où, 
prétend-il,  il  est  exposé  à  l’humidité.  Il  n’a  jamais  été  atteint  par 
le  rhumatisme  articulaire. 

Il  y.  a  huit  jours,  à  la  suite  de  grandes  fatigues  et  de  refroi¬ 
dissements,  le  patient  avait  éprouvé  des  frissons,  de  la  fièvre  et 
quelques  douleurs  lombaires  ;  les  jours  suivants  les  douleurs 
s’étaient  portées  dans  les  articulations  des  genoux  et  des  pieds  et 
ensuite  dans  celles  du  meipbre  supérieur  gauche. 

Etat  actuel.  —  Aujourd’hui,  23  novembre,  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  atteint  ;  le  poignet  est  enflé  et  légèrement  rouge, 
très  douloureux  au  moindre  mouvement  ;  les  articulations  du 
coude  et  de  l’épaule  sont  aussi  douloureuses,  mais  elles  le  sont 
moins  que  celles  du  poignet;  les  mouyeinents  sont  pénibles. 

Les  articulations  des  membres  inférieurs  sont  indolores,  excepté 
au  niveau  des  tendons,  du  creux  poplité  gauche,  où  la  pression 
provoque  de  la  douleur. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  constate  un  liruit  do  souffle  au 
premier  temps,  à  la  pointe. 

Temp.  axillaire,  39  degrés,  pulsations,  100.  llospiration,  24. 
Traitement.  1“  Vésicatoire  sur  la  région  cardiaque. 

2“  Potion  avec  SO  centigrammes  de  résorcine  prise  en  trois 
fois  dans  l’après-midi.  , 
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Le  M.  Môme  étal.  Le  malade  n’a  éprouvé'  aucune  sensation 
désagréable  en  prenant  le  médicament.  Temp.,  39°.  Puis.,  93. 
Resp.,  20.  Résorcine,  50  centigrammes. 

Le  23.  Aujourd’hui  les  douleurs  du  bras  droit  ont  diminué 
d’intensité;  les  mouvements  sont  plus  faciles,  l’œdèmé  persiste  ; 
mais  en  même  temps  il  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  les 
articulations  du  bras  gauclie;  il  n’y  a  pas  d’œdème.  Temp., 
38,6.  Puis,,  90.  Resp.,  22.  Résorcine,  73  centigrammes, 

Le  20.  L’œdème  du  poignet  droit  tend  à  diminuer;  le  poignet 
est  peu  douloureux  ;  les  articulations  du  bras  gauche  sont  dou¬ 
loureuses  et  la  main  est  enllée  ;  l’appétit  est  assez  bon,  il  n’y  a 
ni  diarrhée  ni  constipation.  Température,  39°, 2.  Puis.,  90. 
Respiration,  22.  Résorcine,  1  gramme. 

Le  27.  Le  membre  supérieur  droit  est  complètement  guéri, 
les  mouvements  sont  faciles  et  indolores,  l’œdème  du  poignet  a 
disparu  :  au  membre  supérieur  gauche  les  mouvements  sont  dif- 
üciles  et  douloureux  ;  le  poignet  et  la  main  sont  œdématiés. 

Le  malade  n’éprouve  aucune  sensation  de  chaleur  ou  de  brû¬ 
lure  du  côté  de  l’estomac  ;  l’appétit  et  la  digestion  sont  faciles. 
Température,  38°, 8.  Pulsations,  90.  Rospii'ation,  22. 

Les  urines  prennent  à  l’air  une  coloration  légèrement  foncée, 
coloration  qui  devient  presque  noire  par  le  porchlorurc  do  fer. 
Résorcine,  1  gramme. 

Le  29.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  d’intensité  ;  l'œ¬ 
dème  est  presque  dissipé  ;  pas  de  gastralgie  ;  selles  régulières. 
Température,  37°, 8.  Pulsations,  80.  Respiration,  18. 

Urines  foncées.  Gardées,  elles  s’altèrent  .seulement  au  bout  du 
cinquième  jour  ;  jusque-là,  elles  conservent  leur  odeur  fraîche, 
non  ammoniacale,  Résorcine,  I  gramme. 

Le  30.  Etat  général  très  satisfaisant.  Presque  toutes  les  arti¬ 
culations  sont  indolores,  excepté  celle  do  l’épaule  droite,  encore 
un  peu  malade;  les  autres  sont  libres  et  les  mouvements  faciles. 
Température,  37“, 5.  Pulsations,  63.  Respiration,  18.  Résorcine, 

I  gramme. 

1°''  décembre.  Môme  altération,  apjiétit  et  digestion  excellents. 
Tem|)éralurc,  37  degrés.  Pulsations,  70.  Respiration,  18.  Résor- 
cinc,  1  gramme. 

Le  3,  La  guérison  est  complète.  Toutes  les  articulations  sont 
libres  et  nullement  douloureu.ses.  L’appétit  et  la  digestion  sont 
très  bons.  Température,  37  degrés.  Pulsations,  70. 

Le  malade  avait  continué  le  traitement  encore  quelques  jours. 

II  étaitsorti  entièrement  guéri  etn’éprouvanlplusaucunedoiileur. 
L’administration  du  médicament  se  faisait  en  plusieurs  fois 

dans  la  journée,  et  quoique  les  doses  eussent  été  en  augmentant, 
le  patient  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  sensation  désagréable 
ou  pénible;  au  contraire,  il  réclamait  toujoui’s  sa  potion,  môme 
après  sa  guérison  déllnilive. 

Ous.  II.  —  Le  nommé  Léon  Cuj...,  Agé  do  vingt  ans,  garçon 


nourricier,  entre  le  G  décembre  1880  à  l’hépital  Saint-Antoine, 
service  de  M.  Dujardin-Beaumelz,  salle  Saint-Lazare,  n°  5. 

Antécédents  :  Il  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  11  ÿ  a  huit 
jours,  il  a  commencé  à  éprouver  des  frissons,  de  la  fièvre  et  à 
souffrir  des  articulations  des  genoux;  le  genou  gauche  était  très 
douloureux,  ainsi  que  l’articulation  tibio-tarsienne,  un  peu  rouge 
et  enflée. 

Depuis  deux  jours,  les  douleurs  s’étaient  portées  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  droite  et  ensuite  dans  le  genou  du 
môme  côté. 

Etat  actuel.  Aujourd'hui,  G  décembre,  le  genou  droit  est  très 
douloureux,  un  peu  rouge  et  œdématié;  par  la  palpation  oH  con¬ 
state  un  peu  de  liquide  dans  l’articulation;  les  autres  artici'ilatiùns 
jilus  haut  mentionnées  sont  moins  atteintes.  Tôpipérature,  38»,S. 
Pulsations,  80.  '  "  i  . 

Rien  au  cœur. 

Le  7.  Ce  matin,  môme  étal.  Le  genou  droit  est  trôs  doùlonroux, 
les  mouvements  sont  bien  pénibles.  Température,  38», 3.  Pul¬ 
sations,  80. 

Traitement.  Potion  avec  résorcine,  1  gramme.  Ce  traitement 
est  continué  à  la  môme  dose  jusqu’à  la  guérison. 

Le  8.  Le  malade  avait  pris  sa  potiôn  eh  Une  seule  fois,  ét  aus¬ 
sitôt  il  avait  éprouvé  un  pcii  de  chaleur  à  l’épigastre  et  des  ren¬ 
vois  acides,  la  salivation  était  uii  i)cu  abondante  ;  les  douleurs 
articulaires  sont  moins  intenses.  Température,  38  degrés.  Pul¬ 
sations,  73. 

Le  9.  En  ])ronant  le  médicament  à  doses  fractionnées  toutes 
les  demi-heures,  il  n’éproiivc  rien  à  restomac. 

Les  douleurs  du  genou  droit  ont  beaucoup  diminué,  ainsi  que 
l’œdème  ;  répancbemenl  tend  à  se  résorber;  les  mouvements 
sont  moins  pénibles  ;  les  autres  articulations  sont  à  peine  dou¬ 
loureuses. 

Rien  au  cœur.  Température,  37°, 3.  Pulsations,  70. 

Le  10.  L’amélioration  se  maintient.  Appétit  et  digestion  très 
bons.  Température,  37“,3.  Pulsations,  63. 

Le  1 1.  L’épancliemcnt  de  l’articulation  du  genou  droit  est  en¬ 
tièrement  résorbé  ;  les  mouvements  sont  indolores  et  très  faciles. 
Température,  37  degrés.  Pulsations,  63. 

Le  12.  Le  malade  se  lève  et  marche  assez  bien  ;  il  n’éprouve 
aucune  douleur  dans  les  articulations  ;  il  ne  reste  plus  de  trace 
de  répanebement.  On  cesse  le  traitement.  Température,  37  de¬ 
grés.  Pulsations,  63. 

Le  13.  La  guérison  se  maintient.  Sortie. 

Ous.  III.  —  Le  nommé  Pierre  Yol...,  âgé  de  trente-sept  ans, 
exerçant  la  profession  de  peintre,  en  bâtiments,  entre  le  28  jan¬ 
vier  1881  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n”  27. 

Antécédents  :  Pas  de  parents  rbumalisants. 
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Le  malade  a  . eu  plusieurs,  attaques  de  riiuma.tisme  aigu.  La 
première,  à  l’àge,  de, quinze  ans;  alité  pendant  deux  mois,  rhu¬ 
matisme  articulaire  généralisé.  La  deuxième,  à  l’àge  de  vingt- 
deux  ans,  et  la  troisième  il  y  a  deux  ans. 

Il  exerce  le  métier  de  peintre  depuis  douze  ans.  L’année  der¬ 
nière,  il  a  eu  des  epliques  de  plomb,  très  intenses  pour  lesquelles 
il  était  entré  à  riiôpital. 

Il  y  a  quatre  .jours,  il  a  de  nouveau  commencé  à  éprouver  des 
frissons,  de  la  fièvre,  de  l’iiiappétence:et  en  nièine  temps  à  souf¬ 
frir  des  articulations  dés  membres  inférieurs. 

Etat  actuel.  Aujourd’hui,  2t)  janvier,  le  malade  est  pâle, 
anémié,  léger  , liséré,  .Iqngup  un  peu  chargée,  appétit  médiocre. 
Pas  de  epliques,  ,00118, tipation.  , 

Toutes  les  ,ai,’ti,çi,ilatious  .sont  doulouréuscs  spontanément  et 
par  la  pression.  La  face  dorsale  du  pied  gauche  est  enflée  et 
rouge  ainsi  que  l'articulation  du  genou  du  môme  côté,  qui  pré¬ 
sente  un  épanchement  assez  considérable. 

Cœur  normal,  ,  ,  , 

Température  axillaire,  39”, 4.  Pulsations,  9o.  Potion  avec 
2  grammes  de  résorcine  en  quatre  fois.  Urine;,  densité  1,018, 
pas  d’albumine. 

Le  31.  Diminution  notable, des  douleurs.  Le  malade  peut  exé¬ 
cuter  quelques  mouvements  sans  soulfrir  ;  il  n’éprouve  aucune 
sensation  du  côté  de  l’estomac,  Température,  37°, 5.  Pulsa¬ 
tions,  70. 

L’urine  est  légèrement  hrune;  traitée  par  le  perchlorure  de 
fer,  elle  donne  une  coloration, violacée  noire. 

1°'  février.  Les  articulations  du  côté  gauche  sont  à  peine  sen¬ 
sibles  ;  disparition  de  l’œdème.  L’épanchement  du  genou  est 
presque  entièrement  résorbé.  ,  , 

Dans  les  articulations  du  côté  droit,  il  n’y  a  que  le  poignet  et 
les  articulations  des  doigts  qui  sont  douloureuses  et  un  peu  œdé¬ 
matiées. 

Appétit  assez  bon.  Selles  régulières. 

Lesurincs  sont  peu  colorées. Température,  37,2.  Pulsations,  65. 

Le  3.  Toutes  les  articulations  sont  indolores.  L’épanebement 
du  genou  gauche  est  résorbé  en  totalité  ;  Tœdèine  du  poignet  est 
dissipé  ;  le  malade  se  lève  ;  il  n’y  a  ])as  la  moindre  sensation 
désagréable  du  côté  de  l’estomac  ;  appétit  et  digestion  excellents. 
Température,  37  degrés.  Pulsations,  60. 

Les  urines  sont  colorées.  Réaction  manifeste  de  la  présence 
de  la  résorcine  modifiée. 

On  cesse  le  traitement. 

Le  5.  Le  malade  sort  tout  à  fait  guéri. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Jean  R...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  exer¬ 
çant  le  métier  d’ébéniste,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  7  fé¬ 
vrier  1881,  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare, 
n»  2. 


Antécédents :Vavcnis  non  rliumalisanls.  Blcnnorrhajjie,  chan¬ 
cre  mou  et  chancre  sypliililiqiio  en  1868  ;  accidents  secondaires 
plus  lard.  En  1871,  première  atlaque  de  rhumàtismè  articulaire 
généralisé;  durée  de  la  maladie,  un  mois  et  demi.  Deuxième 
attaque  en  1879,  traitée  par  le  salicylate  de  soude  ;  durée,  trois 
semaines. 

11  est  souvent  expose  à  l’humidilé. 

Depuis  quatre  jolirs,  il  est  tombé  de  noiiveau  malade,  il 
éprouve  des  frissoiis,  de  la  lièvre  et  des  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux  ;  les  jours  suivants,  les  douleurs  se  sont  inanifcstées  dans 
les  articulations  des  pieds. 

Etat  actuel.  8  février.  Malade  assez,  bien  constitué;  transpi¬ 
ration  abondante  ;  les  articulations  des  getioux,  les  libio-lar- 
siennes  et  celles  du  poignet  gauche  sont  rouges,  un  pou  œdé¬ 
matiées  et  douloureuses;  les  mouvements  sont  très  pénibles; 
l’appétit  est  assez  bon  ;  pas  de  constipation. 

Cœur.  Bruits  un  peu  irréguliers.  Tcnipérillurc,  39  degrés. 
Pulsations,  90. 

Administration  de  2  grammes  de  rcsorcinc,  en  potion  prise  en 
quatre  fois,  et  continuation  du  mônie  traitement  les  jours  sui¬ 
vants. 

Le  9.  Les  douleurs  des  articulations  du  membre  inférieur 
droit  sont  complètement  apaisées.  Les  rnouvements  sont  devenus 
très  faciles. 

L’articulation  tibio-tarsienne  gauche  est  indolore,  tandis  que, 
dans  le  genou  du  mémo  côté,  il  s’est  j)roduit  un  léger  épan¬ 
chement  ;  douleur  à  ce  niveau  par  la  pression.  Les  membres 
supérieurs  sont  dans  le  même  état.  Température,  38°, 8.  Pulsa¬ 
tions,  70. 

Cœur.  Les  bruits  sont  tout  à  fait  réguliers;  il  n’y  a  pas  de 
souffle.  Urine  légèrement  brune. 

Le  10.  Peu  do  changements.  Température,  38  degrés.  Pul¬ 
sations,  70. 

Le  11.  Excepté  l’articulation  du  poignet  droit,  qui  est  rouge, 
enflée  et  douloureuse,  toutes  les  autres  articulations  sont  abso¬ 
lument  indemnes  ;  répanchement  du  genou  gauche  est  entiè¬ 
rement  résorbé.  Température,  37°, 6.  Pulsations,  70. 

Urine  bruniUrc  ;  traitée  par  le  percblorure  de  fer,  elle  donne 
un  précipité  blanc  abondant;  ensuite  le  précipité  se  redissout,  et 
l’urine  prend  une  coloration  brune  foncée. 

Le  12.  Même  état.  Température,  37°, 6.  Pulsations,  70. 

Le  13.  L’œdème  du  poignet  et  de  la  moitié  du  côté  droit  a 
complètement  disparu;  leurs  articulations  sont  peu  sensibles  à 
la  pression.  Appétit  et  digestion  très  bons.  Température,  37  de¬ 
grés.  Pulsations,  65.  Les  urines  donnent  la  même  réaction. 

Le  14.  La  guérison  se  maintient;  il  n’y  a  pas  la  moindre  dou¬ 
leur  spontanée  ou  provoquée  ;  l’appétit  est  excellent,  la  digestion 
facile.  Température,  37  degrés.  Pulsations,  60.  Cessation  du 
traitement.  Le  malade  sort  le  lendemain  complètement  guéri. 


Oi)S.  V.  Le  nommé  Joseph  Ger...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  plom¬ 
bier,  entre  le  7  février  1881  à  l’hépital  Saint-Antoine,  Service 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n»  2(j. 

Antécédents.  Pas  de  rlmmalisanls  dans  la  famille.  Depuis 
longtemps  il  est  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
généralisé. 

La  première  fois,  il  en  avait  été  atteint  à  l’égc  de  huit  ans  ;  la 
deuxième,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté  à 
l’hôpital  jiendant  deux  mois  et  demi,  il  fut  traité  par  le  salicy- 
late  de  soude,  par  des  frictions  et  des  vésicatoires.  La  troisième, 
il  y  a  un  an,  il  fut  alité  pendant  un  mois  et  demi,  et  traité  ]iar 
le  salicylate  de  soude,  jusqu’à  10  grammes  par  jour.  11  était  sou¬ 
lagé  un  peu,  mais  les  douleurs  revenaient  facilement.  Eti  même 
temps  il  a  eu  de  l’endocardite. 

Il  est  exposé  à  riiumidité  et  aux  refroidissements. 

Il  y  a  huit  jours,  il  avait  commencé  à  éprouver  dos  frissons, 
do  la  fièvre  et  quelques  douleurs  vagues  dans  les  genoux  ;  et 
depuis  cinq  jours,  les  douleurs  s’accentuant,  il  a  été  forcé  de 
quitter  son  travail  et  d’entrer  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  8  février;  Le  malade  est  pâle,  de  constitution  dé¬ 
bile  ;  sa  langue  est  chargée,  il  a  peu  d’appétit,  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  Les  articulations  des  gertOux,  les  tihio-tarsiennes,  celles 
de  l’épaule  droite,  du  coude  du  même  côté  et  celles  dos  doigts, 
sont  douloureuses  au  plus  petit  mouvement  et  parla  pression  ; 
il  n’y  n  pas  d’œdème. 

Cœur.  Souffle  systolique  au  premier  temps,  à  la  pointe,  'rcm- 
pérature,  38  degrés.  Pulsations,  7b. 

Traitement.  Potion  avec  la  résorcine,  2  grammes.  Les  urines 
sont  jaunâtres,  épaisses. 

Le  9.  La  transpiration  est  abondante,  surtout  vers  le  soir.  Los 
articulations  sont  beaucoup  moins  douloureuses  ;  le  malade  peut 
supporter  une,  pression  même  un  peu  vivc;-rieti  du  côté  de  l’es¬ 
tomac.  Température,  37°, 6.  Pulsations,  63.  UrinéS  à  pcilie 
troubles,  peu  colorées. 

Le  lü.  Même  état.  Température,  37",  2.  Pulsations,  63. 

Le  11.  Toutes  les  articulations  sont  absolument  indolores,  et 
les  mouvements  très  faciles  ;  appétit  très  bon. 

Pas  de  constipation.  Température,  37°, 5.  Pulsations,  65. 

Urines  légèrement  bruhes  ;  on  ne  peut  pas  trouver  la  réaction 
violette  de  la  résorcine. 

Le  12.  La  guérison  se  maintient,  'fempérature,  37°_,2.  Pul¬ 
sations,  60.  Les  narines  sont  les  mêmes.  On  cesse  le  traitement. 

Le  13.  Température,  37  degrés.  Pulsations,  60.  Sortie. 

Ous.  VI. —  Le  nommé  Louis  Ghev,..,  âgé  de  seize  ans,  garçon 
de  restaurant,  entre  le  7  mars  188i  à  riiôpital  Saint-Antoine, 
service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n°  2. 

AnlécédenUt  Né  à  Paris  ;  sa  Ihère  est  sujette  au  rhuma¬ 
tisme. 
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A  ràg'c  de  onze  ans,  il  avait  été  atteint  pour  la  première  fois 
de  rhumatisme  articulaire  aigu;  en  même  temps,  il  avait  de  la 
chorée.  La  maladie  avait  duré  trois  mois,  et  à  la  suite  il  a  tou¬ 
jours  gardé  quelques  mouvements  choréiformes  qui  ne  sont  bien 
appréciables  que  lorsque  le  malade  est  émotionné.  A  l’agc  de 
quatorze  ans,  seconde  attaque  de  rhumatisme,  dont  la  durée 
avait  été  d’un  mois. 

Depuis  quatre  jours,  il  a  recommence  à  éprouver  des  douleurs 
rhumatismales  qui  tendent  à  se  généraliser. 

Etat  actuel.  8  mars.  Jeune  homme  do  constitution  peu  ro¬ 
buste,  facilement  impressionnable;  se  plaint  des  articulations 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  qui  sont'  le  siège  d’un 
éger  œdème  et  de  douleurs  tellement  intenses,  qu’il  peut  à  peine 
supporter  le  poids  dos  couvertures  ;  les  mouvements  choréiques 
se  sont  accentués  et  occupent  surtout  quelques  muscles  du  thorax 
et  des  membres  supérieurs  ;  les  contractions  des  muscles  sont 
assez  pénibles,  et  se  produisent  assez  fréquemment  pour  que  le 
malade  en  souffre.  Langue  blanche,  chargée  ;  pas  d’appétit. 

Cœur.  Bruit  de  souffle  systolique  au  premier  temps,  à  la 
pointe.  Température,  39°, 4.  Pulsations,  100. 

Traitement.  1"  Potion  avec  2  grammes  de  résorcine; 

2°  Potion  avec  chloral,  2  grammes. 

Les  douleurs  sont  toujours  généralisées.  Les  mouvements 
choréiques  sont  moins  accentués.  Sommeil  assez  bon,  pas  d’ap¬ 
pétit.  Rien  de  particulier  du  côté  de  l’estomac.  Température, 
39  degrés.  Pulsations,  90. 

Urine  très  chargée,  brunâtre.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  mani¬ 
feste  par  le  pcrchlorure  de  fer. 

On  cesse  l’administration  du  chloral. 

Le  10.  Légère  amélioration.  Les  douleurs  sont  beaucoup 
moins  vives.  Température,  38  degrés.  Pulsations,  80. 

Le  11.  L’amélioration  est  notable;  le  malade  ne  souffre 
presque  plus.  Les  mouvements  dans  les  articulations  sont  assez 
faciles  et  peu  pénibles  ;  il  n’y  a  presque  pas  de  mouvements 
choréiques.  Température,  38  degrés.  Pulsations,  73. 

Le  12.  Le  malade  demande  à  manger  et  à  se  lever  ;  les  arti¬ 
culations  sont  tout  à  fait  libres  et  indolores. 

Cœur.  Même  état. 

Urine  foncée,  sans  dépôt;  on  ne  peut  pas  trouver  la  réaction 
de  la  résorcine. 

Le  13.  Très  bon  état.  Température,  38  degrés.  Pulsations,  70. 

Le  14.  Le  malade,  s’étant  refroidi,  ressent  quelques  douleurs 
faibles  dans  le  coude  droit.  Urine  légèrement  trouble  et  rouge. 
Température,  37°, 6.  Pulsations,  05. 

Le  15.  Môme  état.  Le  malade  n’a  pas  pris  sa  potion. 

Le  18.  Diminution  notable  des  douleurs;  à  peine  aperçoit-on 
quelques  mouvements  choréiformes.  Température,  37°,5.  Pul¬ 
sations,  73.  Urine  sans  dépôt.  Continuation  du  même  trai¬ 
tement. 
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Le  19.  Dispai-ilioii  des  douleurs;  cœur,  rien  de  particulier. 
Température,  37°, 5.  Pulsations,  70.  , 

Le  22.  Le  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur  toutes  les 
articulations  sont  indemnes;  appétit  et  digestion  très  bons: 
selles  régulières.  Température,  37'%2.  Pulsations,  65.  Urine 
bruiiittre.  Pas  de  réaction  manifeste. 

Le  26.  La  guérison  iiersiste,  l’état  général  esl,  excellent.  Tem¬ 
pérature,  37°, 6.  Pulsations,  65.  Cessation  du  traitement.  Le  pa¬ 
tient  est  resté  encore  quelques  jours  à  l’hépital,  ])our  aller  en¬ 
suite  a  l’Asile  de  convalescence,  et  n’a  pas  présenté  de  phénomènes 
morbides,  à  part  les  rares  inouyoments  phoréiques  qu’il  con¬ 
serve,  du  reste,  toujours.  ,  .  ,  , 

Comme  on  le  voit  par  la  lecture  do  cette  observation,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  favorables  sans  être  pour  cela  décisifs. 

Les  douleurs  disparaissent  assez  rapidement  dans  l’espace  de 
deux  à  trois  jours,  et  nous  erpyons  que  si  les  doses  étaient  plus 
élevées,  nous  aurions  pu  obtenir  des  ell'cts  plus  prompts.  Mal¬ 
gré  cela,  nous  avons  longtemps  remarqué  la  disparition  com¬ 
plète  des  phénomènes  inflammatoires  dans  l’espace  de  une  à 
deux  semaines  au  maximum. 

Des  épanchements  dans  les  articulations  des  genoux  ont  été 
résorbés  très  rapidement,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ob¬ 
servations  11,  III  et  IV. 

La  température  s’est  abaissée  graduellement  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  à  l'état  normal,  mais 
jamais  d’une  façon  brusque.  Nous  avons  expliqué  plus  haut  la 
raison  pour  laquelle  nous  n’avons  pu  observer  cet  abaissement 
brusque  et  notable  signalé  par  Lichtheim. 

Le  nombre  des  pulsations  diminue  aussi  très  nettement,  sur¬ 
tout  au  moment  de  la  guérison  ;  alors  il  atteint  le  chilfrc  de  60 
chez  tous  les  convalescents  indistinctement,  et  parfois  mémo 
celui  de  35,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  plusieurs  cas  de 
convalescence  de  typhus  abdominal. 

Mais  il  faut  faire  une  part  notable  dans  ces  observations,  à  la 
marche  normale  du  rhumatisme,  et  jamais  nous  n’avons  obtenu 
avec  la  résorcinc  cette  suppression  brusque  du  rhumatisme  que 
l’on  obtient  seulement  avec  la|médication  salicylée  qui  reste  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  le  meilleur  mode  de  recrutement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Fièvre  intermittente.  —  La  résorcinc  a  été  utilisée  dans 
les  fièvres  intermittentes,  d’abord  par  Lichtheim  et  ensuite  par 
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0.  Kahler,  à  la  dose  de  2  à  4  (grammes  à  la  fois,  et  répétés,  s’il 
y  a  lieu,  dans  la  journée. 

Prise  au  début  de  l’accès,  elle  produit  une  atténuation  no¬ 
table  des  phéliomèncs  morbides,  souvent  môme  leur  suppression 
complète,  et  amène  la  guérison. 

Suivant  ces  observateurs,  le  grand  avantage  de  la  résorcinc 
consiste  dans  son  absorption  pour  ainsi  dire  instantanée,  dans 
son  action  immédiate,  ce  qui  permet  de  l’administrer  môme  au 
milieu  de  l’accès.  Cette  action  prompte  et  efficace  est  contrôlée 
par  la  diminution  rapide  et  certaine  du  volume  de  la  rate.  La  ré¬ 
sorcinc  peut  donc  être  classée  au  môme  rang  que  la  quinine.  Les 
observations  sur  ce  sujet  ne  sont  jias  encore  assez  nombreuses 
pour  permettre  de  conclure  definitivement.  Pour  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  nous  n’avoiis  pas  eu  malheureusement  l’occasion  de  con¬ 
stater  ces  heureux  effets  de  la  résorcinc.  Il  eSt  bien  certain  que, 
dès  le  jour  où  la  propriété  fébrifuge  de  la  résorcinc  sera  re¬ 
connue  réelle  et  évidente,  la  thérapeutique  médicale  Sera  dotée 
d’un  puissant  agent  d’une  très  facile  application. 

Maladies  des  voies  iiespiiutoihes.  —  La  résorcinc  en  solution 
aqueuse  étendue  de  1  à2  pour  100,  n’ayant  aucune  action  irri¬ 
tante,  comme  l’acide  pbénique,  sera  utilement  employée  en  pul¬ 
vérisations,  dans  les  alfcctions  chroniques  des  voies  respiratoires, 
surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire  ii  marche  lente  et  progres¬ 
sive  et  dans  la  gangrène  du  poumon. 

Dans  les  maladies  catarrhales  chroniques  des  voies  urinaires, 
surtout  lorsque  l’altération  de  l’urine,  séjournant  dans  la  ves¬ 
sie,  pourrait  causer  dos  accidents  sérieux,  la  résorcinc  peut  ôtre 
appliquée  localement  ou  prise  à  l’intérieur  à  petites  doses  re¬ 
nouvelées  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Maladies  du  tube  digestif.  —  Soltmann  (1)  a  expérimenté 
avec  succès  la  résorcinc  dans  le  choléra  infantile,  à  la  dose  de 
10  à  30  centigrammes  dans  60  grammes  de  liquide,  chez  les 
enfants  au-dessous  de  treize  ans.  Les  vomissements  s’arrôtaient  ; 
le  flux  diarrhéique  diminuait  et  cessait  sous  l’influence  du  médi- 
cameht  et  les  voies  digestives  reprenaient  rapidement  leurs  fonc¬ 
tions  normales  sans  que  la  résorcinc  ait  jamais  causé  d’effets 
toxiques  à  l’instar  de  l’acide  pbénique. 


(1)  Aentlklie  Zèitsch)'.,  «"  95,  l880,  et  Gazette  MédicUlè,  Paris,  9  mars 
1881. 


Dans  la  dysentérie  et  les  affections  du  rectuin,  nous  croyons 
que  la  résorcinc  employée  en  lavements  est  appelée  à  rendre  de 
grands  services. 

Eiilin,  M.  J.  Andeer  (1)  l’a  utilisée  dans  le  catarrhe  et  la 
dilatation  de  l’estomac,  en  pratiquant  des  lavages  désinfectants 
au  moyen  de  la  pompe  stomacale  et  avec  des  solutions  au 
deux-centième. 

Ai'I'licatioxs  EXTijiiNES.  —  Aiiisi  que  nous  venons  do  le  voir, 
les  applications  internes  de  la  résorcinc  ont  déjà  été  assez  nom¬ 
breuses,  mais  le  véritable  avenir  réservé  à  la  résorcinc  s’adresse 
particulièrement  à  ses  applications  externes. 

Nous  avons  renouvelé  à  l’hôpital  les  essais  d’Andecr  et  nous 
avons  traité  plusieurs  cas  de  catarrhe  chronique  de  l’estomac 
|)ar  la  résorcine  ;  les  résultats  n’ont  pas  été  très  favorables.  La 
résorcinc,  à  la  dose  faible  de  1  à  2  pour  100,  paraît  irriter  l’cs- 
lomac,  mais  dans  les  dyspepsies  putrides  ou  à  fermentation  i)u- 
tride,  nous  avons  obtenu  par  ce  moyen  quelques  bons  effets, 

M.  le  docteur  Périer  a  bien  voulu  faire,  dans  son  service  quel¬ 
ques  essais  à  cet  égard.  Voici  d’ailleurs  ceux  qui  mettent  en  lu¬ 
mière  l’action  modificatrice  puissante  de  la  résorcine. 


Ous.  VII.  Ulchre  variqueux.  —  Le  nommé  Bus...  (Alphonse), 
âgé  de  cinqtlanle-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  porteur 
aux  Halles,  entre  le  0  novembre  1880  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
service  de  M.  Périer,  salle  Saint-Christophe,  n“44. 

Anlécédenls.  Il  y  a  une  trentaine  d’années  il  commençait  à 
avoir  des  ulcères  sur  la  jambe  gauche,  lesq^uels  guéris  plusieurs 
fois  ont  toujours  récidivé,  parce  qu’il  continuait  à  exercer  son 
pénible  métier. 

Il  y  a  quatre  mois  les  ulcères  s’étaient  de  nouveau  formés  ; 
deux  mois  après  il  entrait  à  l’hôpital,  où  il  avait  été  traité  par 
l’application  de  l’acide  borique  ou  de  la  glycérine  cliloralée.  Ce 
traitement,  continué  pendant  deux  mois,  n’a  donné  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant. 

Elal  actuel,  aujourd’hui  13  janvier  1881.  Les  ulcères  présen¬ 
tent  le  même  aspect  qu’au  début;  ils  ont  une  coloration  bla¬ 
farde,  livide,  sans  tendance  réparatrice.  Ils  siègent  au  niveau  du 
tiers  inférieur  des  faces  interne  et  externe  de  la  jambe  gàuehc, 
au  nombre  de  deux.  L’ulcère  interne,  plits  étendu  que  l’externe. 


(1)  Die  ADwendc.ng  des  Resoroins  bei  Magenleiden.  (Séparât.  Ab- 
dnick  aus  der  Zeitschrift  fur  klinische  Mcdicin,  Bd.  II,  Heft  2), 


a  les  dimunsions.dc  la  paume  de  la  main  ;  rulcèro  cxtcnie  oc¬ 
cupe  une  étendue  moitié  moindre  ;  sur  le  pourtour,  la  peau  est 
foncée,  livide,  couleur  lie  de  vin  ;  de  nombreuses  varices  exis¬ 
tent  sur  les  membres,  inférieurs. 

Pour  avoir  des  résultats  comparables,  l’ulcèrc  interne  le  plus 
étendu  est  pansé  avec  une  solution  aqueuse  de  résorcincà  l  jiour 
100,  et  l’ulcèrc  externe  avec  delà  glycérine  cliloralée.  Le  panse¬ 
ment  est  renouvelé  tous  les  jours. 

Le  27.  Depuis  l’application  de  la  résoreinc,  la  plaie  ulcérée  a 
changé  d’aspect;  elle  est  rouge,  bourgeonnante  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s’clfeclue  asses  rapidement. 

Aujourd’hui  Tulcère  interne  occupe  une  étendue  de  d  centi¬ 
mètre  de  largeur  sur  6  centimètres  de  longueur.  L’ulcère  externe 
a  diminué  de  moitié;  la  cicatrisation  est  très  avancée. 

10  février.  Les  deux  ulcères  sont  presque  complètement  cica¬ 
trisés;  à  peine  s’il  persiste  une  surface  bourgeonnante  de  1  cen¬ 
timètre  sur  2  centimètres.  Occlusion  par  le  diaebylon  et  sortie 
du  malade. 

Oiis.  VIll.  Ulcère  de  jambe  scrofuleux.  —  La  nommée  Elise 
Cl...,  âgée  de  17  ans,  couturière,  entre  le  8  février  1881  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Périer,  salle  Sainte-Marguerite. 

Antécédents.  Elle  était  restée  pendant  douze  ans  à  l’iiopital 
Sainte-Eugénie  pour  une  coxalgie  droite  et  plusieurs  abcès  du 
môme  côté.  Aujourd’hui  on  voit  des  larges  cicatrices  sur  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  et  le  membre  est  raccourci  de  S  centi¬ 
mètres.  , 

11  y  a  deux  mois,  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  élan¬ 
cements  sur  la  partie, moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  droite, 
au  niveau  du  bord  antérieur  du  tibia;  en  môme  temps  il  s’est 
formé  un  petit  abcès  qui  s'est  ulcéré  et  l’ulcèrc  s’est  agrandi 
au  bout  do  quatre  jours  dans  les  dimensions  qu’il  présente  au¬ 
jourd’hui. 

Depuis,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  continué  à 
panser  la  plaie  avec  de  l’eau  phéniquée.  Au  bout  d’un  mois,  l’ul¬ 
cère  s’était  cicatrisé;  mais  depuis  huit  jours,  à  la  suite  de  gran¬ 
des  fatigues,  il  s’est  ouvert  de  nouveau. 

Etat  aetuel,  aujourd’hui  9  février.  II  occupe  les  dimensions 
primitives,  de  2  centimètres  de  large  sur  2  centimètres  et  demi 
de  long,  Le  fond  est  jaunâtre  et  il  s’en  écoule  beaucouj)  de  pus; 
les  bords  sont  élevés,  épais  et  rougeâtres,  et  se  continuent  avec 
le  fond  ;  la  partie  sous-jacente  du  tibia  est  intacte.  A  quelques 
centimètres  plus  loin  et  en  dehors,  il  se  forme  un  petit  furoncle 
dont  le  centre  est  suppuré. 

Pansement  avec  une  solution  de  résorcine  de  I  pour  100  qu’on 
renouvelle  tous  les  jours. 

Le  12.  Le  furoncle  est  ouvert  au  bistouri  et  se  cicatrise  rapi¬ 
dement.  La  surface  ulcérée  bourgeonne  d’une  manière  nor¬ 
male;  la  suppuration  est  tarie. 


Le  14.  Le  boui-geonneineiil  devient  exiiljéranl;  le  fond  est 
élevé  et  dépasse  les  bords  de  l’ulcère  ;  les  bourgeons  saignent 
facilement,  la  plaie  a  un  très  bon  aspect,  pas  de  suppuration. 

Le  18.  On  cautérise  les  exubérants  et  saignants  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent  ;  la  cicatrisation  est  avancée. 

Le  20.  L’ulcère  est  entièrement  cicatrisé  ;  on  cesse  le  panse¬ 
ment. 

Le  22.  La  malade  sort  guérie. 

0ns.  IX.  Ulcère  phagédénique  de  l'aine.  —  La  nommée  B... 
(Elisa),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  domestique,  entre  le  23  no¬ 
vembre  1880  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Périer, 
salle  Sainte-Marguerite,  n“  4. 

Quelques  jours  avant  son  entrée,  à  la  suite  d’une  écorchure 
qu’elle  a  eu  au  talon  du  pied  gauche,  au  dire  de  la  malade,  elle 
a  eu  une  lymphangite,  et  au  bout  d’une  semaine  il  était  survenu 
une  adénite  suppurcc  de  l’aine. 

Le  bubon,  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme,  fut  incisé  par 
M.  Périer,  le  lendemain  même  de  l’entrée  do  la  malade  à  l’iiô- 
pital. 

Applicaliôn  do  cataplasmes  au  début. 

La  plaie  avait  continue  à  s’agrandir  on  surface  et  en  profon¬ 
deur,  et  graduellement  elle  avait  acquis  l’étendue  do  la  jiaume 
de  la  main;  elle  était  devenue  anfractueuse,’ à  bords  décollés  et 
profonds  ;  on  pratiqua  le  drainage  avec  une  solution  phéniquée 
pondant  cinq  jours,  et  ensuite  le  drain  fut  l’etiré  et  on  appliqua 
une  péte  de  camphre  à  l’alcool.  Ce  pansement  a  été  continué 
pendant  un  mois  jusqu’au  15  janvier  1881. 

A  cotte  époque  la  plaie  avait  diminué  à  peu  près  de  la  moitié 
de  son  étendue  et  de  sa  profondeur,  mais  d’une  manière  très 
lente  ;  la  suppuration  persiste  encore. 

A  partir  du  15  janvier  on  pratique  le  pansement  de  la  plaie 
avec  de  la  gaze  imbibée  d’une  solution  de  résorcine  àliiourlOO, 
et  la  partie  malade  est  entourée  de  taffetas  gommé. 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours. 

Depuis,  la  plaie  avait  continué  à  diminuer  d’étendue  et 
de  profondeur.  La  suppuration  se  tarissait  et  était  devenue 
nulle. 

Aujourd’hui  30  janvier,  elle  occupe  le  tiers  de  la  place  qu’elle 
occupait  il  y  a  quinze  jours.  Elle  présente  nne  étendue  de  3  centi¬ 
mètres  do  long  sur  1  centimètre  de  large  ;  elle  est  unie,  le  bour¬ 
geonnement  s’effectue  normalement  et  rapidement;  les  borfls 
sont  lisses  et  se  continuent  avec  la  plaie  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre 
anfractuosité.  La  suppuration  est  complètement  tarie  ;  la  peau 
au  pourtour  est  rougeâtre  dans  une  étendue  de  10  centimètres 
sur  5  centimètres.  Continuation  du  pansement. 

Le  4  février.  L’ulcération  occupe  une  étendue  de  2  centimètres 
sur  quelques  millimètres  de  largeur.  La  cicatrisation  s’effectue 
rapidement,  l’aspect  de  la  plaie  est  excellent. 


Le  7.  La  cicatrisation  est  complète,  on  cesse  le  pansement. 

Le  8.  La  malade  est  complètement  guérie. 

0ns.  X.  Adénite  chancreuse  ulcérée.  —  Le  nommé  Cib..., 
(Jean),  âgé  de  trente  et  un  ans,  exerçant  le  métier  de  maçon, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  11  décembre  1880,  service  de 
M.  Péricr,  salle  Saint-Gbrislopbe,  ii”  27. 

Cinq  mois  auparavant  il  avait  eu  plusieurs  chancres  mous  sur 
le  pénis.  Deux  mois  après  lorsque  les  chancres  étaient  en  voie,  de 
guérison,  à  la  suite  de  fatigues,  il  avait  commencé  à  éprouver 
des  douleurs  lapcinantes  au  niveau  de  l’aine  gauche,  des  tu¬ 
meurs  s’étaient  formées  à  ce  niveau,  rouges  et  très  douloureuses, 
dont  l’une  ayant  suppuré,  s’était  ouverte  quelques  jours  plus 
tard.  Le  malade  sq  soignait  chez  lui,  mais  la  suppuration  no  ta¬ 
rissant  pas,  il  a  éf^  forcé  d’entror  à  l’hôpital. 

Dix  jours  après  son  entrée,  d’autres  ganglions  avaient  sup¬ 
puré  et  avaient  été  ouverts  au  histouri.  Traité  d’abord  par  des 
cataplasmes  et  de  la  teinture  d’iode  pendant  quinze  jours,  on 
avait  ensuite  pansé  les  ulcères  avec  riodoformo  en  poudre  ;  mal¬ 
gré  cela,  les  douleurs  lancinantes  continuaient  et  les  plaies  res¬ 
taient  béantes,  suppurant  continuellement  et  aucun  mouvement 
réparateur  no  se  manifestait. 

Aujourd’hui,  14  janvier  1881.  Los  ulcérations  au  nombre  de 
trois  à  bords  décollés,  anfractueux,  occupant  chacune  une  éten¬ 
due  de  3  à  4  centimètres,  n’ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion  et  suppurent  abondamment.  On  commence  à  les  panser 
chaque  jour  avec  une  solution  de  résorcine  à  1  pour  100,  ap¬ 
pliquée  directement  avec  un  pinceau  do  charpie  et  ensuite  on  les 
couvre  avec  de  la  gaze  imbibée  dans  la  même  solution  et  en¬ 
tourée  de  toile  gommée. 

Le  15.  Les  douleurs  SC  sont  calmées  ;  les  plaies  ont  meilleur 
aspect  et  prennent  une  coloration  légèrement  blancbâtre  pen¬ 
dant  l’application  de  la  résorcine.  La  suppuration  se  tarit  rapi¬ 
dement. 

Le  20.  Amélioration  notable.  Les  ulcérations  n’ont  ni-esque 
plus  de  profondeur  et  elles  ont  diminué  de  moitié;  il  n’y  a  pas 
trace  de  suppuration,  la  cicatrisation  s’ellectue  normalement. 

Le  27.  Los  deux  ulcérations  latérales  sont  entièrement  cica¬ 
trisées;  celle  du  milieu,  située  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  pré¬ 
sente  encore  un  point  h  peine  perceptible. 

Le  28.  La  cicatrisation  est  terminée,  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tion  ne  persiste.  On  cesse  le  pansement. 

Le  30.  Le  malade  sort  guéri. 

Nous  ajouterons  encore  deux  observations  d’application  lo¬ 
cale  de  la  résorcine,  observations  que  nous  avons  prises  dans  le 
service  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 


Oüb.  XI.  Ukération  de  l’aifiygdale.  —  Jeune  enl'ual  ^le  quatre 
ans  et  trois  mois,  venant  à  la  consultation  exlerno,  faite  dans  le 
service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Sainte-Agathe. 

A  l’àge  de  deux  ans  elle  a  eu  la  coqueluche.  11  y  a  dix-huit 
mois,  elle  a  maigri  considérahlement  sans  cause  connue.  A  trois 
ans  et  demi  elle  a  eu  un  abcès  froid  à  la  partie  supéricue  et  ex  - 
terne  de  lu  cuisse  droite;  pas  de  coxalgie  ;  rahcès  ouvert  à  cette 
époque  est  aujourd’hui  complètement  cicatrisé. 

11  y  a  dix-huit  jours,  reufant  avait  commencé  à  souH’rir  de  la 
gorge;  on  lui  avait  fait  des  applications  de  jus  de  citron,  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  etc.,  sans  aucune  amélioration. 

Etat  actuel.  Le  décembre.  Enfant  de  belle  apparence  et 
assez  bien  constituée  ;  en  examinant  sa  gorge  on  constate,  sur 
l’amygdale  gauche,  la  présence  d’une  ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  20  centimes  recouverte  d’un  enduit  grisâtre  pul- 
lacé. 

Le  reste  de  la  cavité  buccale  est  en  assez  bon  état. 

Quelques  ganglions  au  niveau  du  côté  correspondant  du  cou. 

Cautérisation  tous  les  jours  avec  une  solution  saturée  de  rc- 
sorcine. 

Le  29.  Môme  état.  Elle  a  souffert  très  peu. 

Le  30.  L’ulcération  tend  à  diminuer  d’étendue,  l’enduit  pul- 
lacé  existe  à  peine  ;  pas  la  moindre  douleur,  même  après  l'appli¬ 
cation. 

Pendant  trois  jours  '’enfant  n’était  pas  venue  se  faire  cauté- 
riser. 

4  janvier  1881.  L’amélioration  persiste  ;  rulcération  se  cica¬ 
trise  rapidement. 

Le  6.  Il  existe  encore  un  point  à  peine  visible. 

Le  8.  L’amygdale  a  repris  son  aspect  normal  ;  l’enfant  ne 
souffre  plus  de  la  gorge.  On  cosse  le  pansement. 

Oiis.  XII.  Angine  diphthéritique.  —  La  nommée  Gui|...  (Ma¬ 
deleine),  âgée  de  vingt-six  ans,  modiste,  entre  à  l’hupital  Saint- 
Antoine,  le  6  décembre  1880,  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
salle  Sainte-Agathe,  n“  13. 

Elle  n’avait  jamais  été  malade,  elle  n’est  pas  sujette  aux  maux 
de  gorge. 

Il  y  a  quatre  jours,  s’étant  refroidie  en  sortant  du  bain,  elle 
avait  éprouvé  dos  frissons,  une  fièvre  intense,  et  ensuite  do  la  dif¬ 
ficulté  à  avaler  ;  les  jours  suivants  la  déglutition  était  deve¬ 
nue  très  douloureuse  et  extrêmement  pénible.  La  malade  dé¬ 
clare  que,  ni  dans  la  maison  où  elle  demeure  ni  à  l’atelier, 
elle  n’a  connu  de  personnes  atteintes  de  la  même  maladie  ou  du 
croup. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  C  décembre,  nous  constatons  une 
angine  diphtbérique  très  nette.  Les  amygdales  sont  enflées  et 
douloureuses  ;  elles  sont  reeouvertes  do  nombreuses  plaques  de 
fauasps  membranes,  épaisses,  grisAlros  et  très  adhérentes,  ainsi 
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que  les  piliers  anlérieurs;  sur  l’amygdale  gauche  elles  sont  beau¬ 
coup  plus  élendues  ;  la  luelte  est  complètement  encapuchonnée 
jusqu’à  sa  hase  et  très  allongée  ;  le  voile  du  palais  est  aussi  re¬ 
couvert.  La  déglutition  des  solides  est  impossible,  celle  des  li¬ 
quides  assez  pénible. 

La  fièvre  n’est  pas  très  intense.  Température  axillaire,  38", S. 

Le  jour  même  on  pratique  avec  un  pinceau  sur  des  plaques 
diphthéritiques  un  badigeonnage  avec  une  solution  de  résorcine 
au  centième  et  en  même  temps  on  fait  des  pulvérisations,  dans 
la  cavité  buccale,  d’une  solution  au  deux-centième  trois  fois 
dans  la  journée  et  une  fois  dans  la  nuit. 

Le  8.  Légère  amélioration.  Los  plaques  tondent  à  diminuer 
d’étendue  et  d’épaisseur  ;  continuation  du  même  traitement. 

Le  9.  La  luette  commence  à  se  dégager  ;  sa  face  postérieure 
est  un  peu  plus  recouverte  que  l’antérieure  ;  sur  l’amygdale  et 
le  pilier  droits,  les  plaques  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que 
sur  le  gauche. 

Le  10.  Sur  le  pilier  antérieur  droit  et  l’amygdale,  il  n’existe 
plus  de  plaques  ;  à  peine  voit-on  quelques  fausses  membranes 
sur  la  face  postérieure  de  la  luette.  Sur  le  pilier  postérieur  gau- 
l'hc,  la  large  plaque  diphthéritique  a  diminué  beaucoup  d’élcn- 
due  ;  la  déglutition  est  moins  douloureuse. 

Le  11.  Notable  amélioration.  Un  peu  de  nasonnement. 

Le  12.  Il  n’existe  plus  de  fausses  membranes  que  sur  une  pe¬ 
tite  étendue  du  pilier  antérieur  gaucho;  le  nasonnement  est  plus 
marqué. 

Le  13.  L’inflammation  des  amygdales  est  tout  à  fait  éteinte  ; 
elles  ont  repris  leur  volume  primitif  ;  la  luette  est  complètement 
dégagée  et  revenue  sur  elle-même  ;  il  n’existe  plus  qu’un  petit 
point  grisâtre  sur  la  partie  supérieure  du  pilier  antérieur  gauche. 
La  malade  demande  à  manger,  elle  déclare  que  pendant  la  dé¬ 
glutition  une  partie  des  liquides  revient  par  le  nez. 

Le  14.  On  ne  constate  ])lus  la  présence  de  |)laqucs  diphthé¬ 
ritiques,  ni  sur  les  piliers  ni  sur  les  amygdales.  Déglutition  assez 
facile. 

Cessation  du  traitement  par  la  résorcine.  Electrisation  du 
voile  du  palais. 

Le  16.  Le  nasonnement  diminue,  les  liquides  reviennent 
moins  facilement  par  le  nez. 

Le  24.  La  malade  est  tout  à  fait  guérie.  A  part  un  peu  de  na¬ 
sonnement  qu’elle  garde  encore,  la  déglutition  est  normale. 
Sortie. 

Nous  venons  de  voir  que  la  résorcine  influe  considérablement 
sur  l’évolütion  ultérieure  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  in¬ 
fluence  qui  est  en  rapport  avec  les  données  physiologiques  et 
chimiques  que  nous  possédons  sur  cette  substance. 

Une  application  journalière  de  solution  étendue,  par  exem- 
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pie  (le  1  poiii'  lÜO,  délormine  une  excilation  utile  et  réparatrice 
dans  des  plaies  atones,  restant  absolument  stationnaires  et  pré¬ 
sentant  un  aspect  pâle  et  livide,  telles  que  les  ulcères  do  jambe 
variqueux,  les  ulcères  scrofuleux,  etc.  (obs.  I,  II,  V).  Les  plaies 
changent  rapidement  d’aspect,  elles  deviennent  rouges,  colorées  ; 
la  circulation  se  fait  plus  rapidement,  la  suppuration  se  tarit 
vite,  Todeur  disparaît  et  le  mouvement  réparateur  commence  à 
s’elfectucr  normalement.  Les  bourgeons  se  développent,  leur 
vascularisation  augmente,  parfois  môme  il  peut  avoir  une  exu¬ 
bérance  nutritive  et  alors  il  se  fait  un  développement  excessif 
de  bourgeons,  qui  deviennent  tellement  vascularisés,  qu’ils  sai¬ 
gnent  au  moindre  contact  (obs.  II). 

La  cicatrisation,  de  lente  et  môme  nulle  qu’elle  était,  pro¬ 
gresse  graduellement  et  rulcératiou  se  rétrécit,  diminue  de  pro¬ 
fondeur,  ses  bords  se  rapprochent,  se  confondent  avec  le  fond 
et  la  peau  reprend  à  la  lin  son  état  normal.  Ce  succès  est  ob¬ 
tenu,  même  lorsque  l’ulcération  est  déjà  ancienne  et  a  été  traitée 
antérieurement  avec  d’autres  substances  très  actives,  telles  que 
la  teinture  d’iode,  l’iodoforme,  l’acide  pliéniquc,  le  camphre  et 
le  cliloral.  Ce  qui  nous  permet  de  dire  que  la  résorcine  peut 
égaler  leur  pouvoir  réparateur  et  modificateur,  et  môme  être 
utile  lorsque  l’une  d’elles  a  échoué  auparavant. 

Ces  mômes  phénomènes,  nous  les  avons  observés  sur  des  ul¬ 
cérations  de  mauvaise  nature  cbancreuse  ou  pbagédénique 
(obs.  III  etIY).  Là,  où  la  plaie  n’avait  aucune  tendance  répara¬ 
trice,  où  la  suppuration  était  abondante  et  continue,  où  le  ma¬ 
lade  souffrait  do  cet  état  stationnaire,  afi'aiblissant  et  favorable  à 
l’infection,  la  résorcine  employée  dans  les  mômes  proportions 
amenait  promptement  la  disparition  des  douleurs,  la  diminution 
et  l’arrôt  de  la  sécrétion  purulente,  et,  en  dernier  lieu,  la  cica¬ 
trisation  définitive  d’ulcères  ouverts  et  suppurants  depuis  des 
mois. 

Nous  avons  eu  aussi  l’occasion  d’observer  une  ulcération  de 
nature  scrofuleuse  de  l’amygdale,  chez  un  enfant  de  4  ans 
(obs.  V),  traitée  d’abord  par  le  chlorate  de  potasse  sans  aucun 
résultat,  et  guérie  ensuite  rapidement  par  une  solution  très  con¬ 
centrée  de  résorcine  à  90  pour  100  et  sans  aucune  irritation 
consécutive  à  son  application. 

Enfin  un  cas  d’angine  diphthéritique  très  nette,  traitée  et 
guérie  par  l’emploi  de  pulvérisations  d’une  solution  faible  au 
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deux-centième,  ou  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  par 
l’application  directe,  au  moyen  d’un  pinceau,  d’une  solution  au 
cetitième.  Les  fausses  membranes  diphthéritiqucs,  qui  occu¬ 
paient  tout  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  amygdales,  avaient 
été  détruites  rapidement  et  la  guérison  était  complète  au  com¬ 
mencement  de  la  deuxième  semaine,  après  huit  jours  de  traite¬ 
ment  non  interrompu. 

Depuis  quelque  temps  déjà  nous  employons  avec  succès  des 
solutions  concentrées  de  résorcinc  sur  des  ulcérations  syphili¬ 
tiques  ou  d’autre  nature  et  dans  les  atfcclions  utérines  et  vagi¬ 
nales.  Les  muqueuses  touchées  avec  une  solution  saturée 
prennent  immédiatement  une  coloration  hlanchâtre  opaque, 
comparable  à  celle  de  la  cautérisation  jiar  le  nitrate  d’argent  ; 
mais,  à  part  la  chute  et  le  renouvellement  de  répithélium,  la 
cautérisation  n’est  pas  assez  profonde  pour  déterminer  la  for¬ 
mation  d’un  eschare,  comme  il  arrive  avec  l’acide  phénique*  11 
se  produit  plutôt  une  modification  propice  de  la  surface  ulcérée 
qu’une  cautérisation  profonde  et  étendue,  ce  qui  permet  de  li¬ 
miter  facilement  son  action,  lorsqu’on  ne  cherche  à  produire 
qu’une  détersion  favorable,  au  lieu  d’une  cautérisation  impos¬ 
sible  à  limiter,  comme  il  arrive  avec  le  plus  grand  nombre  des 
caustiques.  ' 

De  sorte  que  toutes  les  fois  que  des  solutions  de  continuité  des 
tissus  produites  par  des  causes  morbides  ou  artiticiellemcnt  ne 
donnent  aucun  signe  do  vitalité  ou  possèdent  une  exubérance 
nuisible  et  sécrètent  dos  liquides  capables  d’irriter  les  parties 
voisines  et  de  les  enflammer  ;  toutes  les  fois  qu’on  cherche  à  em¬ 
pêcher  la  transformation  septique  et  infectieuse  du  pus  ;  toutes 
les  fois,  en  un  mot,  qu’on  désire  obtenir  une  cicatrisation 
prompte  et  exempte  de  complications  désastreuses,  par  une  in¬ 
toxication  quelconque,  nous  conseillons  d’employer  la  résorcinc, 
qui  est  un  excellent  antifermenlcscible,  un  antiseptique  égalant 
la  force  de  l’acide  phénique  et  un  bon  antiputride. 

Etude  compabative  de  i,’ acide  phénique  et  de  la  niisonciNE.  — 
Les  propriétés  de  l’acide  phénique  sont  trop  connues  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  les  décrire  en  détail  5  nous  ne  désirons  que 
faire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  sub¬ 
stances  appartenant  à  la  môme  famille  chimique. 

Dans  notre  premier  article,  nous  avons  montré  le  pouvoir  anti¬ 
putride  et  antifermcntesciblc  de  la  résorcinc.  Nous  savons  aussi 
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que  l'acide  pliénique  possède  les  niÊnies  propriétés,  et  cela  à  un 
très  haut  degré  ;  mais  l’extension  qu’à  pris  l’emploi  de  l’acide 
pliénique  dans  la  chirurgie  contemporaine,  nous  a  montré  les 
avantages  et  les  mouvements  de  cette  substance,  et  parmi  ces  der¬ 
niers,  il  faut  mettre  en  premier  lieu  son  action  toxique  11  suffit 
d’ouvrir  les  journaux  ou  recueils  scientifiques  français  et  étran¬ 
gers,  pour  pouvoir  j  constater  un  nombre  considérable  de  cas 
d’empoisonnement  avec  des  doses  d’acide  pliénique  très  variables, 
et  cela,  parce  que  sa  puissance  toxique  n’est  pas  encore  fixée 
d’une  manière  précise. 

D’après  les  expériences  de  Kuester  et  Max-Marckwald  (1), 
elle  serait  de  0,076  pour  düO  du  poids  du  corps  du  chien. 

Dans  l’ouvrage  de  Nolbnagel  cl  Rossbacb  (2)  nous  lisons  : 
«  Chez  l’homme  adulte...  la  dose  de  1  à  2  grammes  de  phénol 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  inollcnsivc,  qu’elle  ait  été 
absorbée  par  la  peau  ou  par  les  muqueuses.  >)  Et  plus  loin  : 
«  Chez  l’homme,  une  dose  non  mortelle  entre  5  décigrammes  et 
2  grammes,  provoque  les  phénomènes  suivants  :  vertiges,  légère 
stupéfaction,  bourdonnements  d'oreille,  dureté  do  l’ouïe,  four¬ 
millements,  sentiment  do  faililcsse  très  accentué;  »  et  plus  bas, 
«  nausées  et  vomissements.  »  Eh  bien,  est-il  besoin  do  faire 
d’autres  citations  pour  démontrer  l’influence  éminemment  toxi¬ 
que  de  l’acide  pliénique  chez  l’homme?  Avons-nous  observé  rien 
d’aiialogue  dans  les  nombreux  cas  traités  par  la  résorcine  et 
avec  des  doses  supérieures  à  celles  qui  sont  réputées  nuisibles 
pour  le  phénol?  Non,  certes. 

Quant  aux  inconvénients  physiques  de  l’acide  pliénique,  en 
premier  lieu  noua  remarquons  son  odeur  pénétrante  et  insup- 
jiortable,  laquelle  nous  poursuit  partout,  et  dont  on  peut  diffici¬ 
lement  se  débarrasser  ;  ensuite,  sa  causticité  plus  grande  gêne 
beaucoup  son  emploi  à  l’étal  concentré,  puisque  des  solutions 
de  5  pour  100  agissent  môme  sur  la  peau  intacte.  Enfin  sa  so¬ 
lubilité,  très  faible  surtout  comparée  à  celle  de  la  ré.sorcine, 
empêche  de  l’employer  en  toutes  proportions. 

Nous  croyons  donc  que  la  résorcine,  à  cause  de  ses  propriétés 
manifestement  antifermentesciblcs  et  antiputrides,  sa  toxicité 


(1)  Berlin,  klin.  Wochensk.,  Vit'  congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie,  10  avril  1878. 

(î)  toc.  «7.,  p.  417,  418. 
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beaucoup  moindre,  sa  solubilité  extrême,  sa  causticité  très  in¬ 
férieure,  son  odeur  à  peine  sensible  même  à  l’état  pur,  pourra 
être  avantageusement  utilisée  dans  la  ebirurgie  antiseptique  au 
lieu  et  place  de  l’acido  pliéniquc,  dont  les  inconvénients  et  les 
dangers  sont  si  manifestes. 

PiiAiiMACOLOGiE,  l'osoLooiE.  —  Un  des  plus  grands  avantages  de 
la  résorcine  est  de  pouvoir  être  employée  sous  presque  toutes  les 
formes  pharmaceutiques.  Miscible  civec  tous  les  excipients  usités, 
moins  le  chloroforme,  on  n’éprouve  aucun  embarras  pour  for¬ 
muler  les  préparations  de  ce  médicament. 

A  l’état  cristallin  nous  ne  conseillons  de  l’employer  à  l'inlé- 
rieur  qu’à  des  doses  minimes,  au  plus  de  25  centigrammes  à  la 
fois  dans  du  pain  azyme  ou  mieux  dans  des  capsules  de  gélatine 
et  à  des  intervalles  assez  espacés. 

Le  meilleur  modo  d’administration  à  l’intérieur  est  do  ladon- 
nor  en  potion,  à  la  dose  de  1  à  5  pour  150  grammes  de  liquide 
pour  les  malades  adultes,  qui  la  prennent  très  facilement  et  sans 
dégoût.  Sa  saveur  sucrée  et  son  odeur  à  ])cine  sensible  per¬ 
mettent  de  l’administrer  aux  enfants  sans  aucune  difficulté, 
mais  à  des  doses  beaucoup  inférieures.  La  potion  doit  être  prise 
par  cuillerées,  toutes  les  demi-heures  et  non  en  une  fois. 

Lorsqu’on  veut  faire  usage  d’injections  hypodermiques  ou  pro¬ 
fondes,  on  peut  prendre  des  solutions  de  5  à  20  pour  dOO,  sans 
aucun  inconvénient.  Quant  aux  injections  rectales  ou  vaginales, 
des  solutions  de  I  à  2  pour  dOO  sont  suffisantes.  Pour  les  pan¬ 
sements  chirurgicaux  ou  les  pulvérisations,  les  mômes  jiropor- 
tions  sont  nécessaires. 

Pour  les  cautérisations,  il  faut  employer  des  solutions  saturées 
ou  des  cristaux  purs.  La  résorcine  mélangée  à  de  la  glycérine  ou 
de  la  vaseline,  constitue  un  excellent  topique  modificateur.  Enfin 
la  couleur  brunâtre  que  donne  quelquefois  la  résorcine  appli¬ 
quée  en  solution  sur  la  peau  peut  être  facilement  enlevée  par  du 
jus  de  citron. 

CONCI.USIO.XS. 

1“  La  résorcine  a  les  mêmes  propriétés  que  l’acide  phénique, 
l’acide  salicylique  et  les  autres  substances  de  la  série  aromatique  ; 
elle  est  antifermentescible  à  d  pour  dOO,  antiputride  à  1,50 
pour  dOO. 

2»  La  résorcine  possède  un  pouvoir  toxique  inférieur  à  celui 
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de  l’acidü  pliéniquc,  el  que  nous  croyons  pouvoir  lixcr  assez 
approximativement  de  la  manière  suivante. 

fl.  De  30  à  60  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps 
de  l’animal,  la  résorcine  produit  un  tremblement,  des  convul¬ 
sions  cloniques,  et  amène  l’accélération  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  le  tout  disparaissant  dans  l'espace  d’une  heure.  La 
sensibilité  et  la  conscience  sont  intactes. 

h.  A  partir  de  60  centigrammes  par  kilogramme,  des  vertiges 
intenses  et  la  perte  de  la  connaissance  surviennent;  la  sensibilité 
est  obtuse;  les  convulsions  cloniques  sont  violentes  et  fréquentes 
et  SC  localisent  surtout  à  la  moitié  antérieure  du  coi’ps  de  l’ani¬ 
mal.  Dilatation  des  pupilles.  La  respiration  et  la  circulation  sont 
excessivement  accélérées.  La  température  est  peu  influencée. 

L’état  normal  revient  au  bout  d’une  à  deux  heures. 

c.  Enfin,  de  90  centigrammes  à  \  gramme  par  kilogramme,  la 
mort  survient  au  bout  de  trente  minutes,  précédée  des  mêmes 
phénomènes,  beaucoup  moins  alceentués  aux  membres  :  contrac¬ 
tions  tétaniformes  des  muscles  de  la  nuque. 

La  température  monte  graduellement,  et  sans  exception,  jus¬ 
qu’à  41  degrés  au  moment  de  la  mort. 

Pas  de  tétanos.  La  rigidité  cadavérique  survient  quinze  mi¬ 
nutes  en  moyenne  après  la  cessation  de  la  vie.  La  résorcine  est 
donc  un  excitant  du  système  nerveux  central. 

3°  La  résorcine  n’a  aucune  influence  sur  l’état  morphologique 
du  sang,  excepté  lorsqu’elle  est  mise  en  contact  direct  et  prolongé 
avec  le  liquide  sanguin. 

4“  C’est  un  médicament  qu’on  peut  utiliser  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  dans  toutes  les  maladies  dues  à  des  germes  conta¬ 
gieux,  ou  dans  les  maladies  qui  sont  favorables  a  leur  dévelop¬ 
pement  et  dans  lesquelles  on  a  employé  les  autres  benzols. 

La  puissance  antirbumatismale,  fébrifuge  et  antithermique  de 
la  résorcine  n’est  pas  encore  bien  définie,  et  demande  des  re¬ 
cherches  multiples. 

5°  Nous  émettons  le  vœu  que  la  résorcine,  à  cause  de  sa  solu¬ 
bilité  extrême,  de  son  odeur  à  peine  sensible,  de  sa  toxicité 
beaucoup  moindre  et  de  sa  causticité  peu  intense,  soit  expéri¬ 
mentée  dans  son  application  chirurgicale  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  l’acide  phénique,  dont  elle  ne  possède  pas  les  graves 
inconvénients. 
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PHARMACOLOGIE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Le  persil  comme  nntilaiteux  ; 

Par  Stanislas  Martin. 

Eu  1857,  j’écrivais  dans  le  Bullelin  général  de  thérapeutique 
que  rusagedes  eaux  minérales  comme  iioissou  entravait,  chez  les 
nourrices,  la  secrétion  du  lait. 

Gomme  les  médecins  n’ont  à  leur  disposition  qu’un  très  petit 
nombre  d’agents  antilaiteux  qu’on  puisse  employer  à  l’exlé- 
rieur,  nous  eroyons  devoir  en  signaler  un,  qui  n’oiïre  aucun 
danger,  et  dont  le  succès  a  été  bien  des  fois  constaté. 

Si  on  recouvi’c  les  seins  d’une  nourrice  de  feuilles  de  persil 
fraichement  cueillies,  renouvelées  plusieurs  fois  le  jour,  et  à  me¬ 
sure  qu’elles  se  fanent,  le  lait  ne  tardera  pas  à  disparaître.  Cet 
épithème  peut  être  employé  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  impossibi¬ 
lité  de  faire  boire  à  la  malade  les  tisanes  et  les  purgatifs  pres¬ 
crits  dans  la  circonstance. 

Gomment  agit  le  persil?  à  quel  principe  doit-on  attribuer  l’ac¬ 
tion  que  je  signale?  est-elle  due  à  l’buile  essentielle  ou  à  l’acide 
organique  que  la  plante  contient?  Voilà  une  question  à  résoudre. 
Ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  anciennes  matrones  romaines 
le  fai.saienl  entrer  dans  leurs  philtres,  et  à  l’extérieur  elles  l’em¬ 
ployaient  comme  résolutif. 

Un  nommé  Ulzacbi,  naturaliste,  qui  vivait  à  Athènes  avant  la 
destruction  de  cette  cité  par  les  Perses,  c’est-à-dire  vers  480 
avant  Jésus-Christ,  fait  mention  du  ■aé-tpa,  plante  aromatique  qui 
pousse  entre  les  pierres,  qu’on  mange  et  dont  quelques-unes  des 
parties  servent  à  guérir,  et  qui  pourrait  bien  être  notre  herbacée 
des  jardins,  le  persil. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Notes  sur  les  hôpitaux  anglais. 

I.I!  «  NEW  IlOYAI,  INI  UIM.AIIY  ))  I)’e DIMIUIIGII, 

Par  Alfred  .Aevard,  interne  des  Iiûpitaiix. 

New.  Cet  hôpilnl  n’a  en  cfTot  été  ouvert  qu’en  octobre  1879, 
en  remplacement  du  «  Old  Royal Inlirmary  »,  devenu  tout  à  l'ait 
insiiflisant  jiour  les  malades  et  pour  l’instruction. 

Royal  est  l’épithète  obligée  de  tout  établissement  public 
dans  la  Grande-Bretagne. 

Infirmary  traduit  très  lidèlcment  notre  nom  français  hù- 
pilal.  Le  mot  est  plus  exact  que  «  hospital  »,  qui  veut  dire  tout 
établissement  do  charité  fondé  par  une  donation  particulière  et 
qui  peut  être  aussi  bien  un  asile,  une  école,  qu’un  hôpital. 

Le  New  Royal  Inlirmary,  exception  faite  de  la  maternité,  d’un 
hôpilnl  d’enfants  et  d’une  maison  d’aliénés,  est  le  seul  établisse¬ 
ment  public  qui  reçoive  les  malades  d’Edinburgh  et  des  envi¬ 
rons.  C’est  là  que  se  fait  toute  l’éducation  clinique  des  étudiants 
on  médecine  de  la  capitale  écossaise. 

Très  élégant  et  séduisant  est  l’extérieur  du  bâtiment,  quoique 
un  peu  gris  et  terne  d’aspect,  couleur  endémique  en  Angleterre, 
et  due  sans  doute  à  la  fumée  du  charbon  de  terre. 

L’bôpital  SC  compose  de  deux  corps  de  bâtiment  absolument 
séparés,  l’un  consacré  à  la  médecine,  l’autre  à  la  chirurgie. 

La  partie  chirurgicale  est  la  plus  considérable  et  contient  dix- 
huit  salles  principales,  chacune  de  vingt  lits  environ.  La  partie 
médicale,  construite  au  bord  de  grandes  prairies  où  la  jeunesse 
do  la  ville  se  livre  à  ses  jeux  favoris,  comprend  douze  salles  du 
môme  nombre  de  lits. 

Le  luxe  ou  plutôt  le  confort,  joint  à  la  propreté  anglaise, 
fait  de  l’intérieur  une  résidence  très  saine  et  agréable  pour  les 
malades,  aussi  agréable  toutefois  qu’un  hôpital  peut  l’ôlre. 

Les  salles  sont  grandes,  bien  aérées  et  éclairées.  Los  rideaux, 
suivant  l’habitude  anglaise,  sont  supprimés  aussi  bien  aux  lits 
qu’aux  fenêtres. 

Les  lits,  séparés  IVin  de  l'autre  par  un  intervalle  de  2  à  3  mè- 
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très,  sont  disposés  de  telle  sorte  que  eluieun  d’eux  est  entre,  deux 
fenêtres.  La  traditionnelle  table  de  nuit  a  été  remplacée  par  une 
élégante  petite  table  à  pied  ;  la  propreté  et  l’hygiène  de  la  salle 
gagnent  beaucoup  à  cette  modification. 

A  l’entrée  de  chaque  salle,  donnant  sur  un  couloir  commun, 
se  trouve  une  série  de  six  pièces,  qui  sont  les  suivantes  : 

1»  Le  cabinet  du  chef  do  service,  où  trente  élèves  peuvent  faci¬ 
lement  être  réunis  ; 

2°  Le  cabinet  de  la  surveillante  ; 

3“  Une  salle  d’isolement  contenant  trois  lits  et  au  besoin 
quatre  ; 

4°  Une  cuisine-office  ; 

5°  Une  pièce  pour  les  convalescents,  où  ils  peuvent  venir  man¬ 
ger,  lire,  passer  leur  journée,  lorsqu’ils  ne  sont  plus  obligés  de 
garder  le  lit  ; 

6“  Enfin  , une  salle  de  bains  où  se  trouvent  une  ou  deux  bai¬ 
gnoires  et  autres  appareils  hydrothérapiques  suivant  les  besoins 
de  la  salle.  Il  n’existe  pas  d’établissement  de  bains  central  ;  cha¬ 
que  salle  a  .scs  bains  spéciaux. 

Tout  ce  qui  touche  à  renseignement  est  particulièrement  soi¬ 
gné.  Les  amphithéâtres  sont  très  commodément  installés  ;  aux 
bancs  sont  adaptés  des  pupitres  sur  lesquels  on  écrit  (rès  com¬ 
modément.  Gliaque  chirurgien  a  son  anipbitéâtre  spécial,  pré¬ 
cédé  d’une  salle  d’attente  pour  les  malades  du  dehors.  Il  y  en  a 
deux  pour  la  partie  médicale  de  l’hôpital.  Enfin  il  y  a  un  grand 
amphithéâtre  pour  les  réunions  ou  opérations  extraordinaires, 
capable  de  contenir  douze  cents  à  quatorze  cents  étudiants. 

Un  amphithéâtre,  situé  dans  un  corps  de  bâtiment  spécial, 
ne  difféi’ant  des  précédents  que  par  un  point,  —  la  table  d’opéra¬ 
tion  est  remplacée  par  trois  tables  de  dissection, —  est  destiné  aux 
autopsies  de  l’hopilal.  Un  anatomo-pathologiste  spécial  est  at¬ 
taché  à  l’étahlissement.  Tous  les  jours  à  une  heure  on  lit  l’ob- 
servation  des  cadavres  qui  vont  être  examinés,  puis  l’autopsie 
est  faite  avec  démonstrations  par  le  professeur  ;  un  compte  rendu 
en  est  écrit  par  un  élève  et  envoyé  au  médecin  traitant,  qui,  lors¬ 
que  le  cas  l’intéresse  tout  particulièrement,  vient  lui-même  as¬ 
sister  à  l’examen  du  cadavre.  Cette  organisation,  qu’on  avait  un 
moment  essayé  d’introduire  à  Paris,  fonctionne  ici  très  bien  et 
au  grand  bénéfice  des  étudiants. 

L’hôpital  a  actuellement  six  coûts  lits;  quand  toutes  les  salles 
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seront  ouvertes,  le  noinl)re  sera  de  neuf  cents.  Il  re^îoit  par  an 
de  cinq  à  six  mille  malades. 

Les  fonds  nécessaires  à  son  entretien  sont  fournis  par  des 
donations  volontaires  des  liabitants  d’Edinburgh  et  des  environs. 

Les  médecins  et  ebirurgiens  étaient  autrefois  payés,  mais  il  y 
a  quelques  années  ils  ont  abandonné  leur  traitement  à  l’bô- 
pilal,  et  actuellement  ils  donnent  gratis  soins  et  enseignement. 

Les  internes  ne  sont  pas  payés,  mais  ils  sont  logés  et  nourris. 

Quant  aux  étudiants  on  médecine,  ils  sont  obligés,  pour  suivre 
riiôpital,  de  verser  300  francs  au  début  de  leurs  études,  ou 
130  francs  pendant  deux  ans.  Une  grande  partie  de  l’argent 
fourni  par  cette  voie  est  consacrée  à  ce  qui  a  trait  à  renseigne¬ 
ment. 

Le  personnel  médical  y  est  très  nombreux. 

Il  y  a  deux  médecins  et  deux  ebirurgiens  consultants,  c’est- 
à-dire  que  les  chefs  de  service  peuvent  appeler  dans  les  cas 
embarrassants,  ce  que  d’ailleurs  ils  no  font  jamais.  Ces  places 
sont  purement  bonoriliques. 

Les  chirurgiens  ordinaires  sont  au  nombre  de  quatre.  Il  y  a 
en  outre  deux  chirurgiens-oculistes  et  un  chirurgien-dentiste. 
A  côté  d’eux  sont  trois  chirurgiens-assistants,  analogues  aux  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central  à  Paris,  et  chargés  des  consultations 
externes.  Ils  remplacent  les  chirurgiens  pendant  leur]  absence. 

Les  salles  médicales  sont  confiées  aux  soins  de  sept  médecins, 
plus  trois  gynécologistes,  dont  un  spécialement  chargé  des  ovario¬ 
tomies,  Il  y  a  en  outre  trois  médecins-assistants. 

Edinhurgh  a  cinq  écoles  de  médecine  :  l’Université,  qui  est 
l’école  officielle,  et  quatre  écoles  libres  ;  ce  sont  les  professeurs  de 
ces  cinq  écoles  qui  sont  nommés  à  l’bôpital,  une  partie  des  ser¬ 
vices  étant  réservée  à  rUniversité,  l’autre  partie  aux  écoles  li¬ 
bres.  Si  par  exemple  un  chirurgien  de  l’hôpital  faisant  partie  de 
l’Université  vient  à  mourir,  c’est  un  autre  professeur  de  l’Uni¬ 
versité  qui  aura  sa  place;  si  c'est  un  médecin  professeur  dans 
une  des  écoles  libres,  on  prendra  un  nouveau  médecin  placé 
dans  les  mêmes  conditions.  La  nomination  est  faite  à  l’élection 
parle  comité  de  riiôpital. 

Les  professeurs  de  l’Université  peuvent  conserver  leur  service 
jusqu’à  leur  mort.  Ceux  des  écoles  libres  sont  obligés  de  le  quitter 
après  vingt  ans  d’exercice. 

Les  internes  (housc-surgeons  et  Jiouse-physicians)  sont  au 
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nombre  de  seize.  Il  n’y  en  a  qu’un  par  service  de  chirurgie,  de 
môme  que  par  service  de  médecine. 

Ils  sont  logés  à  l’hôpital.  Chacun  d’eux  a  une  chambre  à  cou¬ 
cher  et  un  cabinet  de  travail.  Ils  ont  en  commun  un  salon  et 
une  salle  à  manger.  Toutes  ces  pièces  sont  garnies  de  tapis  et 
élégamment  meublées. 

Nommé  pour  six  mois  par  le  directeur  de  l’hôpital,  ordinai¬ 
rement  sur  la  demande  du  chef  de  service,  l’interne  peut,  quand 
ce  temps  est  écoulé,  être  facilement  nommé  pour  six  autres 
mois,  et  conserver  ainsi  sa  place  pendant  trois,  quatre  ans  et 
plus.  Ce  sont  la  plupart  du  temps  des  places  de  faveur. 

L’interne  peut  être  reçu  médecin  et  exercer  dans  la  ville.  Le 
fait  est  même  habituel.  Plusieurs  des  jeunes  praticiens  de  la  ville 
conservent  pendant  quelque  temps  leur  service  hospitalier  et  ne 
rabundonnent  que  lorsque  leur  clientèle  ne  leur  laisse  plus  de 
loisirs  suffisants. 

La  visite  médicale  commence  à  midi,  et  dure  en  général  jus¬ 
qu’à  deux  heures.  C’est  pendant  ces  deux  heures  que  la  plus 
grande  activité  règne  dans  l’hôpital. 

Un  incident  assez  bizarre  quand  on  le  voit  pour  la  première 
fois,  et  qui  a  dû  aussi  frapper  les  médecins  étrangers  quand  ils 
ont  suivi  la  visite  à  l’hépital,  est  le  suivant  :  c’était  pendant  ma 
première  visite  au  New  Royal  Infirmary,  trente  étudiants  environ 
étaient  en  cercle  autour  d’un  lit,  le  professeur  examinait  le  ma¬ 
lade  ;  je  fus  surpris  d’entendre  inopinément  un  coup  de  canon, 
et  non  moins  surpris  de  voir,  après,  tous  les  élèves  consulter  leur 
montre.  Le  chef  de  service  lui-même  tira  la  sienne,  la  regarda  et 
parut  satisfait.  J’eus  bientôt  l’explication  de  cette  petite  scène, 
et  compris  la  satisfaction  dujprofesseur  :  sa  montre  était  à  l’iieure  ; 
le  coup  de  canon  entendu  n’était  autre  qu’un  coup  de  canon 
qu'on  tire  tous  les  jours  à  une  heure  précise  à  un  signai  élec¬ 
trique  transmis  de  l’observatoire  de  Greenwich.  Cette  manière 
de  faire  connaître  l’heure  exacte  à  tous  les  habitants  de  la  ville 
est  assez  originale. 

Cette  heure  de  visite,  que  les  étudiants  trouvent  ici  commode, 
parce  qu’elle  divise  leur  journée  en  deux  parties  presque  égales, 
est  en  A.ngleterre  spéciale  à  Edinburgh.  Dans  les  autres  villes,  à 
Glasgow,  à  Londres,  la  visite  a  toujours  lieu  à  neuf  heures,  soit 
et  plus  souvent  à  deux  heures. 


—  75  — 


Les  médecins  eL  chirurgiens  de  l’hépital  s’occupent  avec  beau¬ 
coup  de  zèlç  de  l’instruction  des  élèves.  Ils  font  tous  les  jours 
des  cliniques  soit  au  lit  des  malades,  soit  dans  les  amphithéâtres. 
Tous,  je  n’en  ai  pas  vu  d’exception,  font  examiner  les  malades 
par  les  élèves  sous  leur  direction  et  insistent  longuement  sur  les 
points  intéressants  de  la  maladie. 

La  réception  dos  malades  est  disposée  de  telle  sorte  qu’il  y  en 
a  en  moyenne  un  ou  deux  nouvellement  reçus  dans  chaque  ser¬ 
vice  tous  les  Jours.  Une  heure  et  demie  environ  est  à  chaque  vi¬ 
site  consacrée  à  leur  examen.  Pour  faire  cet  examen,  maîtres  et 
élèves  s’asseyent  d’habitude.  Les  élèves  forment  un  cercle  plus 
ou  moins  grand  autour  du  lit,  ceux  qui  examinent  sont  seuls  de¬ 
bout  auprès  du  malade.  Le  chef  de  service  interroge  tour  à  tour 
tous  les  élèves  et  leur  fait  discuter  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Enlin  aucun  des  moyens  mécaniques  de  l’instruction  n’est 
négligé  ;  il  y  a  dans  chaque  salle  un  grand  luxe  de  schémas  à  la 
disposition  du  médecin,  ainsi  que  des  petits  tableaux  très  légers 
qu’on  porto  au  lit  du  malade,  et  sur  lesquels  on  dessine  à  la 
craie  les  différentes  ligures  nécessaires  à  sa  démonstration. 

C’est  grâce  à  cet  examen  minutieux,  grâce  à  ce  soin  tout  par¬ 
ticulier  qu’ils  prennent  de  renseignement,  que  les  médecins  et 
chirurgiens  d’Edinhurgh  ont  fait  du  New  Royal  Infirmary  une 
école  clinique  très  connue  et  très  suivie,  écolo  qui  actuellement  ne 
compte  pas  moins  de  seize  cents  élèves,  dont  un  tiers  est  Ecossais, 
un  tiers  Anglais  et  un  tiers  vient  des  colonies  et  de  l’étranger. 

L’école  chirurgicale  d’Edinburgh,  célèbre  par  plusieurs  de  ses 
professeurs,  a  entre  autres  deux  noms  universellement  connus, 
J.-Y.  Simpson  et  Lister.  Los  chirurgiens  actuels  sont  lidèles  aux 
principes  posés  par  ces  deux  hommes  illustres. 

L’anesthésie  est  pratiquée  par  le  chloroforme  ;  ce  sont  les 
jeunes  étudiants  de  deuxième  ou  troisième  année  qui  sont 
chargés  de  son  administration.  Détail  assez  singulier,  ils  ne 
prêtent  aucune  attention  au  pouls,  et  ne  s’occupent  que  de  la 
respiration  et  des  phénomènes  oculaires. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  l’antagonisme  qui  existe  à  l’égard 
de  l’anesthésie  entre  Londres  et  Edinburgh.  A  Londres  on  em¬ 
ploie  l’éther  et , 'on  a  des  assistants  spéciaux  pour  le  donner;  à 
Edinburgh,  c’est  le  chloroforme,  administré  par  de  jeunes  étu¬ 
diants.  A  Londres  le  chloroforme  cause  de  nombreux  accidents, 


à  Edinbiirgli  jamais  ou  presque  jamais.  Pourquoi  cela  ?  La  rai¬ 
son  donnée  par  les  chirurgiens  écossais  est  la  suivante  :  A  Edin- 
burgh,  disent-ils,  nosétiidiantsapprennenl  l’anesthésie,  puisqu’ils 
la  pratiquent  eux-mêmes  journellement;  aussi,  quand  plus  tard  ils 
sont  livrés  à  eux-mêmes,  ils  savent  éviter  les  accidents.  Mais  à 
Londres  l’étudiant  n’est  jamais  initié  à  l’art  d’endormir  les  ma¬ 
lades,  qui  reste  le  domaine  d’hommes  spéeiaux  ;  et  quand,  devenus 
médecins,  ignorant  les  principes  de  l’anesthésie,  si  par  hasard  ils 
emploient  le  chloroforme,  qui  est  un  agent  plus  rapide  et  plus 
énergique  que  l’éther,  ils  ont  facilement  des  accidents.  Cet  anta¬ 
gonisme  serait  donc  dû  à  une  simple  dilTércncc  d’enseignement. 

Dans  la  partie  chirurgicale  de  l’hûpital,  deux  salles  d’isole¬ 
ment  sont  consacrées  aux  maladies  vénériennes  de  femmes. 
Pour  les  examiner,  on  a  adopté  la  position  française;  c’est  le 
seul  cas  où  les  Anglais  l’emploient,  le  seul  cas  oii  ils  avouent  sa 
supériorité.  Mais,  alin  de  remédier  à  cette  position  qu’ils  pré¬ 
tendent  si  choquante  pour  la  femme,  ils  mettent  un  rideau 
lomhant  verticalement  jusqu’à  la  ceinture  de  la  patiente  et  lui 
voilant  la  face. 

Quant  au  traitement,  le  permanganate  de  potasse  en  solution 
assez  forte,  au  centième  environ,  est  le  remède  généralement  em- 
])loyé  contre  la  vaginite;  le  hichlorurc  est  la  préparation  mercu¬ 
rielle  |)référée. 

Les  gynécologistcs  du  New  Royal-lnlirmary,  sont  au  nombre 
de  trois  :  A. -11.  Simpson,  Angus  Mac  Donald  et  Thomas  Keith. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  gynécologistes  d’Edinhurgh  ;  mais,  for¬ 
mant  une  génération  plus  jeune  et  relativement  non  moins  bril¬ 
lante,  il  y  a  :  Underhill,  professeur  à  l’école  de  Nicolson-Squarc  ; 
Berry  Hart,  travailleur  ardent,  de  beaucoup  d’imagination  et  de 
talent;  cuün  Halliday  Groom,  dont  la  personne  sympathique 
et  l’enseignement  très  séduisant  attirent  un  grand  nombre 
d’élèves  à  l’école  de  médecine  de  Minto-Housc. 

A. -R.  Simpson,  neveu  de  J. -Y.  Simpson,  secondé  dans  son 
enseignement  hospitalier  par  le  docteur  H.  Barbour,  est  un  gy- 
nécologiste  calme  et  minutieux.  Egalement  versé  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  allemande,  française  et  anglaise,  ce  professeur  a 
un  enseignement  très  intéressant  et  instructif  qu’on  ne  se  lasse 


A.  Mac  Donald  diffùi'c  licaucoui)  do  Simpson  ;  on  pourrail 
même  dire  que  ces  deux  gynécologisles,  réunis  dans  le  même  hô¬ 
pital,  se  complètent  l’iin  par  l’autre.  Tandis  que  le  premier,  plus 
classique,  aime  les  chemins  tracés  et  les  connaît  merveilleuse¬ 
ment,  Mac  Donald,  plus  hardi,  se  laisse  séduire  par  l’inconnu, 
les  dil'licultés  ne  rarrétciit  pas,  ils  les  surmonte  avec  habileté, 
et  le  résultat  heureux  vient  d’habitude  justifier  sa  hardiesse. 

Mac  Donald,  quoique  n’étant  pas  chirurgien,  n’a  pas  hésité  à 
se  lancer  dans  l’ovariotomie.  Le  résultat  de  scs  quatorze  pre¬ 
mières  opérations  qu’il  vient  de  présenter  à  la  Société  obstétri¬ 
cale  d’Edinburgh,  et  dont  les  observations  seront  prochaine¬ 
ment  publiées  in  extenso,  a&l  des  plus  brillants  et  encourageant 
pour  les  gynécologisles  qui  seraient  tentés  de  le  suivre  dans  cette 
voie.  Il  n’a  eu  que  deux  morts  sur  quatorze  opérations. 

En  France  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
est  fait  |)arles  chirurgiens  ;  à  Londres,  le  diagnostic  est  fait  par 
dos  gynécologisles,  l’opération  par  des  chirurgiens  spéciaux  ; 
l’opinion  de  Mac  Donald  est  que  diagnostic  et  traitement  doivent 
être  faits  par  le  gynécologiste.  La  pathologie  et  thérapeutique  des 
organes  du  petit  bassin  de  la  femme  doivent  lui  appartenir  sans 
restriction  aucune,  et  être  sa  propriété  exclusive.  C’est  dans  cette 
unité  et  cette  indépendance  que  la  gynécologie  trouvera  la  source 
la  plus  féconde  de  progrès  et  de  perfectionnement. 

La  méthode  opératoire  de  Mac-Donald  est  la  suivante  : 

Anesthésie  avec  un  mélange  de  trois  parties  d’éther  avec  une 
de  chloroforme. 

Pulvérisation  d’une  solution  d’acide  phénique  au  vingtième 
aussi  ahondante  que  possible.  Toutes  les  autres  précautions  an¬ 
tiseptiques  observées  avec  le  plus  grand  soin. 

Pédicule  libre  dans  la  cavité  abdominale  après  cautérisation 
au  fer  rouge.  Cependant  Mac  Donald  tend  à  abandonner  la  cau- 
lérisation  pour  revenir  à  la  ligature  au  catgut. 

Sutures  de  la  paroi  abdominale  avec  fils  de  soie. 

Pansement  de  Lister  classique,  et  par-dessus  une  bande  de 
caoutchouc. 

Au  bout  de  huit  jours,  premier  pansement  et  enlèvement  des 
sutures. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  diète  lactée.  Pas  d’opium, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

Thomas  Keith,  rovariotomistc  si  connu  et  estimé,  est  le  gy- 
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nûcologisle  spécialement  altaclié  à  l’hèpilal  nu  traitement  des 
maladies  de  l’ovaire. 

11  procède  de  la  façon  suivante  à  l’ovariotomie  : 

Anesthésie  avec  l’éther. 

Pas  de  pulvérisation.  La  spray  est  absolument  supprimée  de¬ 
puis  le  commencement  de  cette  année,  parce  qu’elle  avait  été  la 
cause  de  néphrites  aiguës  graves. 

Pédicule  libre  dans  la  cavité  abdominale,  après  cautérisation. 

Sutures  de  la  paroi  abdominale  avec  fils  de  soie. 

Pansement  ;  simple  gaze  sèche,  avec  bande  de  gaze,  le  tout 
entouré  d’une  bande  de  toile  ordinaire.  Pas  de  protective,  pas  de 
solution  pbéniquée,  pas  de  mackintosb. 

Au  bout  de  huit  joins,  premier  pansement  et  enlèvement  des 
sutures;  pendant  ces  huit  premiers  jours,  diète  lactée. 

Les  ovariotomistes  se  séparent  donc  des  chirurgiens  sous  le 
rapport  de  l’anesthésie,  puisque  l’un  donne  un  mélange  d’éther 
et  de  chloroforme,  l’autre  l’éther  pur.  En  outre,  Thomas  Keith 
s’est  passablement  écarté  delà  méthode  antiseptique  classique, 
car  il  ne  se  sert  plus  de  l’acide  phénique  que  pour  les  instruments 
et  les  éponges. 

Malgré  ces  quelques  divergences,  l’enseignement  donné  au  New- 
Royal  Inlirmary  a  beaucoup  d’unité,  et  c’est  là  en  somme  une  école 
clinique  très  bonne  et  très  instructive.  L’hôpital  est  gai  et  agréa¬ 
ble,  situé  dans  une  ville  des  plus  séduisantes.  Les  médecins  et 
chirurgiens  font  l’accueil  le  plus  gracieux  et  le  plus  sympa¬ 
thique  au  médecin  et  à  l’étudiant  étrangers.  Aussi  n’cst-il  pas 
étonnant  qu’on  aime  Edinburgh,  qu’on  le  quitte  à  regret  et 
qu’on  en  conserve  le  meilleur  souvenir. 


CORRESPONDANCE 


lie  raiiiiéc  coinnio  cxiicctorant  et  calmant 
dans  les  aOections  des  voies  respiratoires. 

A  M.  DujAnoiN-BsAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Plantes  de  la  famille  des  composées  et  de  la  sous-tribu  des  as- 
téroïdées  inulées  de  Gassini,  les  aimées  croissent  en  petites 
quantités  dans  l’Europe  et  l’Asie  Mineure.  L’espèce  employée  en 


médecine  est  la  grande  année  ou  année  officinale,  hmla  hele- 
nium. 

h’inula  helemum  est  une  de  nos  plantes  indigènes  des  plus 
actives  (Guider,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  do  Paris,  Çnmmelaires  Ihérapeiiliqttes),  mais  presque  ' 
abandonnée  à  cause  de  sa  rareté.  La  racine,  portion  importante 
de  la  plante  au  point  do  vue  médicinal,  est  vivace,  allongée,  grosse 
et  charnue.  D’un  goût  amer  et  chaud,  d’une  odeur  aromatique 
et  camphrée,  cette  racine  agit  comme  un  stimulant  doux  des  or¬ 
ganes  digestifs,  de  ceux  de  la  circulation  et  de  la  respiration  et 
eonsécutivement  des  principales  sécrétions  (Guhler,  déjà  cité). 
Elle  renferme,  outre  une  matière  amylacée  particulière:  l’inuline, 
une  huile  volatile  et  un  principe  cristallisable,  l’hélénium  ou 
camphre  d’aunôc. 

C’est  un  tonique  aromatique  stimulant  qui  convient  dans  plu¬ 
sieurs  affections  liées  à  un  état  do  débilité  organique,  tel  (juc  le 
catarrhe  chronique,  par  exem|)le  (Bâillon,  professeur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Dictionnaire  de  De- 
chambre). 

Les  propriétés  toniques  et  stimulantes  de  l’inula  n’claienl 
point  ignorées  dos  anciens  thérapeutistes  et  l’aunée  entrait  dans 
une  foule  de  préparations  ;  elle  a  été  même  employée  à  titre 
d’agent  einménagoguo.  Le  professeur  Guhler  était  le  premier 
qui  utilisait  l’inula  comme  expectorant,  et  engageait  scs  élèves 
à  faire  des  recherches  sur  cette  plante  peu  connue. 

Le  conseil  du  regretté  maître  a  été  suivi  ;  nous  nous  sommes 
livré  à  une  étude  sérieuse  et  approfondie,  et  de  nos  nombreuses 
ex])ériences  physiologiques  et  cliniques  il  ressort  clairement  que 
l’inulaest  non  seulement  douée  de  propriétés  expectorantes,  mais 
aussi  et  à  un  haut  degré  de  propriétés  calmantes. 

Los  services  constants  que  l’aunéc  nous  rend,  depuis  des  an¬ 
nées,  dans  des  aflèctions  des  voies  respiratoires,  comme  médica¬ 
ment  expectorant  et  calmant,  nous  a  engagé  à  'faire  cette  com¬ 
munication,  heureux  si,  en  fixant  sur  elle  l’attention  des 
confrères,  nous  serons  indirectement  utile  à  leurs  nombreux 
malades. 

D'  DE  Kohaii. 

Saint-Ctoud,  près  Paris. 
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Études  médicales  sur  Baréges,  par  le  docteur  Armieux. 

Des  recliurclies  cliniques  et  statistiques  de  l’auteur,  il  résulte  que  l’on 
peut  appliquer  les  eaux  de  Barèges  avec  un  succès  certain  dans  une  foule 
d'alTeotions  graves  et  invétérées,  mais  qu'elles  sont  inutiles  et  même  dan- 


gereuses  dans  d’autres.  Ces  cau.’c  ont  une  influence  très  lavoreble  sur  les 
diathèses  scrofuleuse,  syphilitique,  herpétique,  et  contre  les  lésions  trau¬ 
matiques  graves.  Leur  application  est  particuliérement  hienfaisantc  dans 
les  paralysies  partielles,  périphériques;  les  arthrites  rhumatismales  fl.\-es  ; 
les  dermatoses  vésionleuses  et  squammeuses;  les  syphilides  et  accidents 
spécifiques  tertiaires;  les  scrofulides  et  les  altérations  osseuses  et  arti¬ 
culaires  d’origine  strumeuse;  les  lésions  traumatiques  qui  intéressent  les 
tissus  denses,  profonds;  les  ulcères  de  toute  nature.  Efficaces  pour  res¬ 
taurer  les  éléments  anatomiques  altérés,  déviés,  elles  ne  le  sont  plus  lors¬ 
qu’ils  sont  dégénérés,  transformés;  elles  sont  de  nul  effet  contre  les  pro¬ 
duits  morbides  hétéromorplies,  le  cancer;  le  tubercule,  les  parasites,  etc. 
Elles  sont  contre-indiquées  encore  dans  les  affections  des  muqueuses  et 
des  glandes  et  dans  les  malades  des  voies  respiratoires. 


De  l'impaludisme,  par  le  docteur  Duboué  (de  Pau). 

Nous  nous  bornerons  à  citer  les  conclusions  de  ce  livre,  elles  suffiront 
à  montrer  l’importance  de  l'ouvrage  du  docteur  Duboué. 

Sous  les  noms  d  impatudisme  d’intoxication  ou  d’infection  paludéenne, 
ou  doit  comprendre  une  entité  morbide  se  développant  avec  une  fréquence 
et  une  gravité  variables  dans  les  pays  marécageux,  incultes  ou  mal  cul¬ 
tivés,  et  donnant  lieu  h  des  affections  qui  s’accompagnent  ou  non  de  fièvre 
et  d’intermittence,  affections  sans  lésion  primitive  connue,  pouvant  ou  non 
être  suivies  de  lésions  congestives  secondaires,  et  ayant  pour  principaux 
caractères  distinctifs  : 

1“  De  se  révéler  par  des  troubles  nerveux  infiniment  variés,  et  pouvant 
s’expliquer  pour  la  plupart  par  une  névralgie  initiale  siégeant  dans  un  ou 
plusieurs  filets  sensitifs  du  système  ganglionnaire  ou  du  système  cérébro- 
spinal,  laquelle  donnerait  lieu,  par  action  réflexe,  è  une  e.vcitation  passa¬ 
gère  des  nerfs  moteurs  correspondants,  suivie  d'un  engourdissement  ou 
même  d’une  véritable  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  moteurs  ; 

2»  De  céder  plus  ou  moins  vite,  mais  souvent  avec  une  rapidité  mer¬ 
veilleuse,  aux  préparations  de  quinquina  convenaldemcnl  administrées. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'Etranger 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  irr  et  11  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Sur  la  viscosp  ou  subslance  gommeuse  de  lu  fermentatiou 
visqueuse.  —  Cette  substance,  d’après  M.  Bùciiamp,  aurait  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Dans  son  plus  grand  état  de  pureté,  c’est  une  substance  d’une  grande 
blancheur,  aisément  pulvérisable,  qui  n’a  pas  du  tout  l’apparence  de  la 
gomme.  Elle  se  dissout  à  froid  dans  l’eau  en  communiquant  à  la  solution  le 
même  genre  de  viscosité  que  la  gomme.  Elle  ne  réduit  pas  le  réactif  eu- 
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propotassique.  L’jilcool  la  précipite  complètement  de  sa  solution  aqueuse 
en  une  masse étirable  en  fils.  L’analyse  élémentaire  a  donné: 

Carbone .  /14,97 

Hydrogène .  (1,20 

pour  la  matière  séchée  à  HO  degrés  dans  le  vide,  c’est-è-dire  la  même 
composition  que  colle  de  la  matière  amylacée. 

De  l’action  du  maté  sur  les  sar.  du  sang.  —  MM.  D’Ausonvai. 
et  CouTY  adressent  une  note  dont  voici  le  résumé  : 

Cet  ensemble  de  résultats  ex|iérinientaux  nous  paraît  suffire  h  prouver 
que  le  maté,  absorbé  b  doses  m.assives  on  b  doses  répélées,  par  l’estomac 
ou  par  les  veines,  a  sur  les  éléments  gazou.'c  des  échanges  sanguins  une 
action  considérable;  cet  aliment  modifie  le  sang  artériel  comme  le  sang 
veineux,  et- il  diminue  leur  acide  carbonique  et  leur  oxygène  dans  des 
proportions  énormes,  correspondant  quclrjuefois  au  tiers  ou  b  la  moitié 
des  quantités  normales. 

Moins  intense  sur  des  animaux  en  digestion,  n’ayant  aucun  rapport  né¬ 
cessaire  avec  les  phénomènes  d’excitation  du  sympathique,  qui  ont  man¬ 
qué  dans  presque  toutes  ces  expériences,  cette  action  du  maté  sur  les 
échanges  gazeux  est  obsouro  comme  mécanisme;  mais  son  existence 
prouve  directement  l’importance  et  la  valeur  nutritive  de  cet  aliment,  qui, 
consomme  ailleurs  par  millions  de  kilogrammes,  est  encore  b  peu  près 
inconnu  en  Europe. 

Sur  le  siège  de  rèpilcpsic  corticale  et  des  hallucinations. 

—  M.  J.  Pastehnatzky  envoie  une  note  dont  voici  le  résumé  : 

Dans  toutes  les  expériences  (au  nombre  de  cinq)  on  a  observé  les  mêmes 
résultats  : 

1“  La  section  an-dessous  de  l’écorce  grise  des  hémisphères  du  cerveau 
chez  les  chiens  a  produit  les  phénomènes  qui  ont  été  observés  par 
MM.  Flourens,  Longet,  Vulpian,  etc.,  chez  les  animaux  privés  de  la  tota¬ 
lité  de  leurs  hémisphères,  c’est-b-dire  que  l’animal  est  resté  dans  un 
sommeil  profond,  ne  présentant  aucun  signe  d’activité  de  son  «  appareil 
logique  «  et  aucun  mouvement  volontaire; 

2»  L’injection  d’essence  d’absinthe  dans  les  veines  de  l’animal  ainsi 
opéré,  même  b  haute  dose  (2  grammes),  ne  provoque  pas  d’attaques  épi¬ 
leptiques,  ni  de  convnisiôns,  même  au  plus  léger  degré;  mais  presque 
aussitôt  (une  ou  deux  minutes)  après  l’injection,  l’animal  commence  b 
agir,  sans  aucune  excitation  extérieure,  spontanément,  comme  si  les  im¬ 
pressions  périphériques  existaient  en  réalité:  les  yeux  grands  ouverts, 
le  chien  se  jette  en  avant  sur  le  mur  avec  des  ahoiemonts  de  colère  ;  s’il 
ne  peut  se  tenir  debout,  il  roule  ses  yeux  et  agite  sa  tête  avec  des  gestes 
d’inquiétude;  ses  extrémités  sont  animées  de  mouvements  coordonnés 
comme  pour  courir,  el  puis  il  aboie  avec  fureur; 

3°  Cet  état  dure  de  vingt  b  tronle  minutes,  après  lesquelles  l’animal 
est  plongé  dans  un  sommeil  profond  qui  persiste  jusqu’b  la  mort. 

De  CCS  recherches  découlent  deux  conclusisns  principales. 

•1“  L’attaque  d’épilepsie  provoquée  chez  le  chien  par  l’essence  d’ab¬ 
sinthe  est  sous  la  dépendance  de  certaines  parties  de  l’écorce  grise  des 
hémisphères  du  cerveau  et,  par  conséquent,  elle  est  bien  réellement  de 
l'épilepsie  corticale; 

2»  Les  actions  évidemment  ballucinatoires  de  l’animal,  provoquées  par 
l’iiijecuoii  intraveineuse  d’essence  d’absinthe,  ne  peuvent  dépendre  de  la 
partie  do  l’écorce  grise  des  hémisphères  qui  a  élé  coupée  et  que  l’on 
considère  (notamment  M.  Tamburini)  comme  le  siège  des  hallucinations. 
Si  l’on  se  reporte  b  certains  faits  cliniques,  ceux,  par  exemple,  d’épi¬ 
lepsie  el  de  folie  hallucinatoire  iMeynerl),  on  peut,  je  crois,  trouver  une 
analogie  entre  eux  el  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  Par  conséquent, 
on  peut  dire  avec  vraisemblance  que  les  liallucinations  notées  dans  mes 
expériences  doivent  être  attribuées  b  l'excitation  par  l’absinthe  des  cen¬ 
tres  sous-corticaux  sensitifs  (Meynert). 
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Niir  les  altérations  des  nerfs  ciitancs  dans,  in  pellagre.  — 

Note  de  M.  üiîaÉiiiNE,  doiil  voici  la  conclusion. 

Le  résuUal  de  mes  l'cclierches  iii’nmfciie  il  faire  rentrer  rexanlhftme 
pellagreux  dans  la  catégorie  des  allérations  de  la  peau  d’origine  tro¬ 
phique.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  observés,  le  nombre  si  considérable 
de  gaines  vides  d’une  part,  comparé  au  i)elit  nombre  de  tubes  en  voie  d’al¬ 
tération  et  de  tubes  sains  d'autre  part,  m’autorise  h  admettre  dans  ces 
cas  l'existence  d’un  processus  îi  marche  lente. 

Do  la  circulation  x'ttr  infliicnco.  —  Note  de  M.  Ozxnam,  dont 
voici  un  exlrait  ; 

Parmi  les  causes  multiples  qui  tendent  à  faire  progresser  le  sang  dans 
les  veines,  il  en  est  une  dont  l’importance  me  paraît  considérable  et  qui 
n’a  pas  encore  été  signalée  par  les  anatomistes  :  e’esl  rinllnunoe  qu’exerce 
sur  toute  veine  satellite  l’arlére  qui  lui  est  conjuguée,  d’où  le  nom  do 
circulation  par  influence  que  je  donne  .ù  eo  phénomène  remarquable. 

La  plupart  dos  grosses  veines  sont,  en  elfet,  unies  aux  artères  correspon¬ 
dantes  par  un  tissu  connectif  serré  ;  souvent  elles  sont  renfermées  dans 
une  gaine  celluleuse  commune, 

Los  parois  veineuses  doivent  donc  forcément  ressentir  le  contre-coup 
dos  mouvements  artériels,  et  c’est  bien  iîi  ce  qui  arrive  réellement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  li  et  IS!  juillet  1881 .  —  Présidence  do  M.  Legouest. 

Suc  la  vaccine.  —  M.  IIeuvieux  lit,  au  nom  do  la  commission  do 
vaccine,  le  rapport  ofllciel  sur  le  service  do  la  vaccine  en  1880.  L’auteur 
s’attache  i  établir  une  sorte  de  comparaison  et  de  parallèle  entre  la  vac¬ 
cine  animale  et  la  vaccine  humaine. 

M.  Jules  GuÉnm  dit  que,  depuis  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  h 
l’Académie,  il  y  a  une  dizaine  ou  une  douzaine  d’années^  il  est  resté  l’ad¬ 
versaire  de  la  vaccination  animale.  Sou  opposition  n’a  fait  que  se  fortifier 
par  tout  ce  qu’il  a  eu  occasion  de  voir,  de  lire  et  d’entendre  depuis  cette 
époque. 

Le  rapport  de  M.  Hervieux  semble  à  M.  J.  Guérin  être  plutôt  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  vaccination  animale  qu’un  exposé  impartial  des 
faits.  M.  Hervieux  a  dit  que  la  vaccine  animale  avait  fait  le  tour  du 
monde;  qu’cite  avait  été  introduite  dans  tous  les  pays,  jusqu’aux  Indes, 
Ce  genre  d’arguments,  suivant  M.  J.  Guérin,  n’a  pas  do  valeur  et  ne 
prouve  rien  fcn  faveur  do  l’efficacité  de  la  vaccine. 

M.  Hervieux  a  dit  encore  que  la  vaccine  animale  produisait  une  pustu¬ 
lation  plus  nombreuse  et  plus  large  que  celle  produite  par  la  vaccine  hu¬ 
maine.  M.  Guérin  répond  que,  même  en  admettant  la  réalité  du  fait,  ce 
qu’il  ne  saurait  admettre  pour  sa  part,  cotte  pustulation,  prise  comme 
base  du  la  supériorité  du  la  vaccine  animale,  n’a  aucune  valeur.  Le  véri¬ 
table  critérium  de  la  supériorité  d’un  vaccin  sur  l’autre,  c’est  la  vertu  de 
préservation.  Or,  il  a  semblé  résulter,  de  la  discussion  h  laquelle  M.  J. 
Guérin  vient  de  faire  allusion,  que  la  vaccine  animale  n’avait  pas  fait, 
du  moins  îi  cette  époque,  les  prouves  suffisantes  de  sa  vertu  préservatrice 
contre  la  variole. 

Aujourd’hui,  les  prouves  de  son  efficacité  sont  encore  contestables,  si 
bien  que  l’on  a  pu  dire  même  que,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine  ani¬ 
male,  le  nombre  des  récidives  de  la  variole  avait  augmenté  et  que,  par 
conséquent,  la  préservation  avait  diminué.  Autrefois,  on  disait  que  la 
vaccine  préservait  pour  toute  la  vie.  Aujourd’hui,  on  n’admet  guère 
qu’une  préservation  de  cinq  ou  dix  ans,  au  maximum.  Il  y  aurait  è  voir 
si  la  vaccine  animale  ne  serait  pas  un  des  facteurs  de  cette  diminution  de 
rirnmunité  préservatrice  après  la  vaccination,  On  dit  encore  que,  dans 
cerlaines  épidémies  de  variole,  les  individus  vaccinés  avaient  été  les  pre- 
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miei's  iilleints.  G’esl  cncoie  lîi  un  fuit  qui,  s’il  était  réel,  ne  témoignerait 
pas  on  faveur  do  la  vaccine  animale. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  dix  ans,  à  l’Académie,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  no  furent  pas  votées.  M.  J.  Guérin  a  la  conviction 
d’avûir  oinpûohé  l’Académie  do  voter  des  conclusions  trop  favoinblos  k  la 
vaccinnlion  animale.  Il  demande  que  l’Académie  examine  de  prés  cette 
question  et  qu’elle  no  se  laisse  pas  aller  à  recommander,  en  adoptant  les 
conclusions  du  rapport  do  M.  Mervieux,  un  système  de  vaccination  que 
M.  J.  Guérin  considère,  pour  sa  part,  comme  détestable. 

M.  Ilorvieux  proteste  contre  l’expression  do  jüaidoyer  appliqué  i,  son 
rapport  par  M.  J.  Guérin;  il  n’a  pas  fait  de  plaidoyer  en  faveur  do  la 
vaccination  animale,  mais  une  simple  exposition  des  faits,  sans  commen¬ 
taire.  M.  Ilorvieux  maintient  que,  en  general,  la  pustulation  de  la  vaccine 
animale  a  été  trouvée  supérieure  à  celle  do  la  vaccination  humaine,  pour 
le  nombre  et  les  dimensions  des  pustules.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour 
cela  que  M.  Mervieux  ait  montré  le  moindre  fanatisme  en  faveur  de  la 
vaccine  animale.  Loin  do  lè,  dans  son  rapport,  M.  Mervieux  se  borne  i. 
dire  que  rien  no  prouve  la  supériorité  de  rune  des  vaccines  sur  l’autre,  au 
point  de  vue  de  la  préservation,  qui  reste  une  question  non  résolue.  Mais 
il  est  incontestable  que  la  vaccine  .animale  a  fait  ses  preuves  et  a  réussi 
plusieurs  lois  il  arrêter  les  progrès  des  épidémies  de  variole. 

En  résumé,  M.  Mervieux  considère  la  vaccine  humaine  comme  une 
excellente  chose  et  la  vaccine  animale  comme  un  hienfail  réel,  sans  vou¬ 
loir  accorder  aucune  prééminence  à  l’un  sur  l'autre  de  ces  deux  modes  do 
vaccination. 

M.  Uei'AUI.  demande  è  rectifier  certaines  assertions  do  M.  Jules  Gué¬ 
rin  qu'il  considère  comme  inexactes.  11  est  très  vrai  que  M.  Jules  Guérin 
a,  par  une  véritable  force  d’inertie,  empêché  pendant  dix-huit  mois  le 
vote  des  conclusions  du  rapport  que  M.  Depaul  avait  lu  h  l’Académie, 
Mais,  è  la  lin,  M.  J.  Guérin,  mis  en  demeure  par  ie  Conseil  de  l’Acadé¬ 
mie  do  prendre  la  parole  afin  de  ne  pas  suspendre  indéfiniment  une  dis¬ 
cussion  aussi  importante,  M.J  .  Guérin  vint  apporter  des  conclusions  con¬ 
traires  à  celles  du  rapport.  Los  conclusions  de  M.  J.  Guérin  furent  si 
défavorablement  accueillies  par  l’Académie,  que  M.  J.  Guérin  se  vit  obligé 
de  les  retirer,  ut  lus  conclusions  du  rapport,  quoi  qu’en  dise  M.  J.  Gué¬ 
rin,  furent  parfaitement  adoptées,  ainsi  que  le  compte  rendu  officiel  en 
fait  foi. 

M.  Jules  Guéwn  répond  qu'è  la  vérité  il  a  été  longtemps  empêché  de 
prendre  la  parole  soit  par  la  maladie,  soit  par  la  préoccupation  d’autres 
travau.x  qui  l’absorbaiont  en  ce  moment;  mais  depuis  il  a  prononcé  à 
diverses  reprises,  jusqu’è  cinq  grands  discours,  auxquels  il  n’a  pas  été  ré¬ 
pondu. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 

Sur  un  prùtcudii  cas  ilo  iicllugro.  —  M.  Th.  Roussel,  L’homme 
dont  M.  Hardy  a  montré  la  main  è  la  dernière  séance  est  mort,  dit-il, 
après  avoir  présenté  les  sympLémes  Imbiluels  de  la  pellagre.  Avant  le 
concours  ouvert  par  l’Académie  des  sciences  on  1804,  on  voyait  la  pel¬ 
lagre  dans  beaucoup  de  cas  oii  elle  n’existait  pas  réellement.  Ce  point  de 
patliologie  était  fortement  chargé  d’erreurs  de  diagnostic. 

La  pellagre  est  esseutiollcment  caractérisée  par  des  spasmes  .avec  dou¬ 
leurs  nerveuses,  du  pyrosis,  dus  vertiges,  de  l’abattement  des  forces  et  des 
altérations  tégumcntaircs,  notamment  les  gerçures  des  lèvres  et  l'érythème 
dit  pellayreiix  «les  tiiahis. 

M.  Hardy  a  déjil  signalé,  dit-il,  l’alcoolisme  comme  une  des  causes  de 
la  pellagre  observée  è  Paris.  En  effet,  les  ressemblances  peuvent  être  si 
grandes  è  un  moment  donné,  que  lus  méprises  sont  très  faciles  ;  ces  faits 
ont  été  observés  depuis  longtemps  en  Italie. 

Âl.  Hardy  a  pris  soin  d’indiquer  lui-même  l’origine  do  ce  fait;  rien  ne 
manque  è  celle  observation  ;  c'est  un  cas  d’alcoolisme  offrant  de  frap¬ 
pantes  analogies  avec  la  pellagre,  mais  mauçiuant  des  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  de  celte  dernière  :  une  série  d’intoxications  successives,  et 
une  cachexie  consécutive  à  cette  inloxication. 


M.  IlAnnY.  Il  s’agit  11,  en  effet,  d’une  délimitation  do  diagnostic;  c’est 
d’.alioi'd  l’étude  des  symptômes  qui  dans  un  cas  donné  permet  d’attribuer 
un  nom  1  une  affection  ;  la  seconde  base  sur  laquelle  on  peut  s’appuyer, 
c’esl  l’anatoinie  pathologique. 

L’anatomie  palbologique  nous  manque  dans  la  pellagre  on  il  n’y  a  rien 
de  caractéristique,  mais  quand  l’e.xamen  clinique  reproduit  les  caraclèrcs 
principaux  d  une  alfection  (non  pas  tous,  car  on  ne  trouve  jamais  réunis 
tous  les  symptômes;,  on  a  le  droit  de  dire  que  le  malade  était  atteint 
d’une  maladie  qui  a  un  nom  particulier. 

Il  n’y  a  de  différence  entre  iM.  Roussel  et  ceux  qui  ont  une  autre  opi¬ 
nion,  qu’une  affaire  d’étiologie.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est 
p.as  encore  établi  que  la  pellagre  est  une  maladie  essentielle  ayant  tou¬ 
jours  la  môme  étiologie. 

L’alimimtation  par  le  maïs  altéré  n’est  qu’une  des  causes  de  la  pellagre. 
Si  l'on  écarte  cette  cause  spécifique,  d’après  M.  Roussel,  on  trouve  einiore 
des  cas  offrant  exactement  les  mêmes  symplôines.  On  a  pu  dire  en  cli¬ 
nique  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladie,  chaque  malade  donne  un  aspect  par¬ 
ticulier  îi  son  alfection.  Nous  avons  le  droit  d’appeler  pellagreux  les  ma¬ 
lades  qui  se  présenteront  fl  nous  avec  tes  caractères  fondamentaux  de  la 
pell.agre. 

M.  LANcnniîAUX.  Je  pense,  comme  M.  Roussel,  que  le  malade  dont 
M.  Hardy  a  présenté  la  main  dans  la  dernière  séance  était  un  alcoolique. 
Quand  nous  observons  la  [lellagre  a  Pans  meme,  presque  toujours  il  s’agit 
de  buveurs.  Chez  le  malade  de  M.  Hardy  il  y  avait  des  lésions,  il  y  avait 
la  cirrhose;  il  avait  do  plus  cette  cause,  l’alcool,  que  le  malade  ne  son¬ 
geait  pas  a  nier.  Hn  dehors  de  cela,  il  n’y  avait  que  cette  lésion  spéciale 
dos  extrémités  qui  n’est  pas  capable  a  elle  seule  do  caraolériscr  la  pel¬ 
lagre.  Cette  lésion  des  extrémités  est  un  trouble  trophique. 

L’état  spécial  des  mains  n’est  donc  pas  suffisant  pour  que  l’on  puisse 
dire  qu’il  s  agit  reellemenl  de  pellagre. 

M.  Haudy.  Je  demanderai  a  M.  Lancereaux  comment  il  appelle  une 
maladie  causée  par  l’alcoolisme,  caractérisée  par  des  troubles  nerveux,  une 
diarrhée  incoercible,  de  la  dépression  des  forces  et  cet  état  spécial  des 
mains.  J’admets  parfaitement  l’alcoolisme,  mais  ii  y  a,  eu  outre,  une  autre 
forme  spéciale  do  maladie  que  nous  devons  appeler  pellagre,  parce  que 
nous  y  retrouvons  les  caractères  fondamentaux  de  la  pellagre. 

M.  UuKNEAU  DE  Mussy.  M.  Hardy  prétend  que.  lorsque  deux  malades 
ont  des  carnetères  exiérieurs  semblables,  c'est  la  même  maladie.  Ce  n’est 
pas  mon  avis.  La  notion  de  la  cause  est  bien  plus  importante  pour  déter¬ 
miner  la  nature  d’une  alfection. 

M.  Hardy  a  appuyé  son  diagnostic  sur  l’état  pigmentaire  très  prononcé 
non  seulement  aux  mains,  mais  sur  la  face  et  sur  une  partie  du  dos.  J’ai 
été  frappé  do  la  relation  qu'il  y  avait  entre  cet  état  et  la  maladie  d’Ad- 
dison;  maladie  qui  n’est  pas  essentielle,  mais  que  l’on  trouve  toutes  les 
fois  qu’il  existe  dans  l’estomac  un  état  d’inflammation  qui  peut  retentir 
sur  les  plexus  solaires  et  le  système  nerveux  abdominal. 

M.  Hardy  a  eu  soin  de  nous  dire  qu’il  n’y  avait  rien  d’anormal  du  côté 
des  capsules  surrénales,  mais  cette  lésion  n’est  pas  nécessaire  dans  la 
maladie  d’Addison.  La  pigmenlation  de  la  face  et  des  mains  ne  serait 
donc  ici  qu  un  cas  résultant  de  la  cirrhose. 

Si  la  pellagre  est  le  résultat  d'une  cause  spécifique,  nous  ne  pouvons 
voir  ici  qu’un  cas  de  pseudo-pellagre. 

M  Roussel.  M.  Hardy  parle  des  motifs  qui  l’ont  amené  è  voir  ici  un 
c.as  de  pellagre  II  manque  celle  première  série  de  phénomènes  dans 
laquelle  il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  peau;  qui  évite  le  soleil,  évite  la  ma¬ 
ladie  de  la  peau,  Sans  éviter  le  mal  intérieur.  Les  phénomènes  toxiques 
sont  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie  et  aucun  ne  se  trouve 
dans  le  cas  de  M.  Hardy  11  n’y  a  lîi  aucun  phénomène  qui  no  puisse 
appartenir  è  l’alcoolisme,  et  il  n’y  en  a  aucun  de  caractéristique  de  la  pel- 
lagie.  Quand  on  arrive  îi  la  période  cachectique,  il  faut  rechercher  tous 
les  antécédents  pour  déterminer  la  nature  do  la  maladie. 

M.  Lanceueaux.  J’appreuds  avec  plaisir  de  la  bouche  de  M.  Roussel 
qu’il  y  a  des  pellagreux  sans  pellagre,  sans  éruption.  Cela  vient  à  l’appui 
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de  mon  opinion  que  cette  éruption  du  dOs  des  mains  n’est  qu’un  trouble 
trophique  causée  par  la  cachexie. 

M.  Haudy.  Non  seulement  il  y  avait  chez  le  malade  dos  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  peau,  il  y  en  avait  même  dans  les  nerfs  de  la  peau.  11  s’agit 
bien  là  d’alcoolisme,  mais  d’une  pellagre  alcoolique. 

Je  concède  à  M.  Guéneau  de  Mus.sy  que  la  pigmentation  de  la  face 
et  du  dos  était  causée  par  la  cirrlio.se,  mais  je  n’ai  jamais  vu  que  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  pût  causer  de  l'érylhfcine  pellagreux  des  mains. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


SéancesdesB,  7  et  13  juillet  1881.  —  Présideneede  M.  de  Saint-Gehmain, 

Kyste  dermoïde  du  plaiiclior  de  la  boiielic.  —  M.  Nicaise  a 
opéré  uu  kyste  dermoïde  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  situé  h  gauche, 
mince,  b|aiic  jaunàtrcj  mobile,  du  volume  d’une  noisette.  L’opération  fut 
assez  facile.  Le  pédicule  allait  jusqu’au  niveau  do  la  symphyse.  Le  kyste 
était  très  solide,  très  adhérent,  très  dur.  L'intérieur  était  canidiciilé,  ta¬ 
pissé  d’ime  paroi  libro-cartilagineuse.  La  guérison  a  été  complète.  Peut- 
être  dans  ce  cas  y  aurait-il  eu  récidive  si  l’on  n’avait’pas  fait  l'ablation  du 
pédicule.  Le  diagnostic  peut-être  difficile  quand  il  s'agit  d’un  kyste  der¬ 
moïde  sons-muqueux. 

I»es  usages  do  la  liando  de  caoiitrlioiic.  —  M.  M.  Sée.  La 
bande  de  caoutchouc  se  montre  efficace  dans  certains  cas  d'eedème  des 
membres  inferieurs  on  supérieurs  ;  dans  les  infiltrations  séro-plastiqiies 
consécutives  à  certaines  inflammalinns  difiiises,  dans  les  raideurs  des 
doigts  consécutives  aux  phlegmons  de  la  main  ou  des  avant-bras,  dans 
les  épaiichemenls  séreux  articulaires,  en  particulier  dans  les  hydarlliroses 
dos  genoux,  des  coudes  et  des  cou-de-pied  ;  dans  les  infiammalions 
plilegmoiieuses  circonscrites  ou  diffuses  à  toutes  les  périodes  de  leur  évo¬ 
lution  ;  dans  les  plaies  récentes  accidentelles  ou  chirurgicales  réunies  par 
une  suture,  cela  permet  d'écarter  très  largement  les  pansements. 

Pour  éviter  les  accidents,  la  compression  sur  les  parties  molles  doit 
etre  extrêmement  faible  et  ne  gêner  en  rien  la  circulation.  Les  tours  de 
bande  doivent  se  recouvrir  du  tiers  ou  de  la  moitié  de  leur  largeur;  sauf 
en  certains  cas,  la  bande  doit  être  enlevée  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

La  pression  exercée  ainsi  est  faible,  mais  contiiiiie  ;  la  bande  de  caout¬ 
chouc  agit  encore  par  son  ipiperméabilité,  elle  empêche  l’évaporatioii  des 
liquides  et  maintient  complètement  humide  la  surface  de  la  pluie,  en  ou¬ 
tre  elle  agit  comme  antiseptique  en  empêchant  l’arrivée  des  germes. 

M.  Nicaise.  Ou  a  signalé  plusieurs  inconvénients  tenant  au  caout¬ 
chouc  gris  qui  irrite  la  surface  des  plaies.  Déjà  un  grand  nombre  do 
chirurgiens  ont  renoncé  à  l'emploi  des  tubes  de  drainage  en  caoutchouc 

M.  L.  CiiAMPiONNiÈnE,  depuis  longtemps,  no  se  sert  que  du  caoutchouc 
noir  ou  du  caoutchouc  rouge.  Le  caoulchouo  gris,  à  cause  de  son  excès 
do  soufre,  donne  une  mauvaise  odeur  et  s’altère  rapidement. 

M.  Vehneuil.  m.  Sée  nous  a  parlé  de  l’emploi  de  la  compression  par 
la  bande  de  caoutchouc  dans  h  s  cas  d’œdème  dus  à  des  maladies  du 
cœur  et  des  reins.  Est-il  sans  inconvénient  de  renvoyer  dans  le  torrent 
circulatoire  la  sérosité  ainsi  exhalée  ’? 

Parmi  les  brighliqiies.  il  y  a  des  malades  qui  se  débarrassent  de  leur 
excès  d’urée  par  de  petites  déchirures  de  la  peau,  alors  même  que  leurs 
reins  no  fonctionnent  plus.  Je  voudrais  être  convaincu  que  la  bande  de 
M.  Sée  n’a  pas  d’inconvénient  dans  ce  cas. 

M.  M.  Sée.  J'ai  craint  en  effet,  do  provoquer  des  accidents  dans  ces 
cas,  aussi  je  t’ai  fait  d’abord  d’une  façon  timide,  mais  jusqu’ici  ce  moyen 
ne  ip’a  paru  avoir  aucun  inconvénient,  je  ne  lui  ai  trouvé  que  des  avan¬ 
tages.  Les  malades  en  éprouvent  un  soulagement  très  marqué. 
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M.  Le  Dbntu.  J’ai  essayé  doux  fois  la  compression  non  élasliquo,  il 
est  vrai,  dans  des  cas  d’œdème  dur  consécutif  îi  des  cancers  du  sein  ; 
dans  les  deux  cas,  les  malades  ont  eu  une  dyspnée  telle,  que  j’ai  été  forcé 
de  cesser  la  compression. 

M.  Pozzi.  J’ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Broca,  un  éléplianliasis  très 
remarquable  qui  diminua  de  moitié  sous  rinnueiice  d’une  compression  pro¬ 
longée  pendant  trois  semaines. 

Polype  iiaso-pliaryngicii . —  M.  Le  Dentu.  J’ai  reçu  l’an  dernier, 
dans  mon  service,  un  jeune  homme  de  seize  ans  atteint  d’un  polype  uaso- 
pliaryngien.  Il  y  avait  une  exoplitlialmie  considérable  et  menace  do  cé¬ 
cité.  J’arrivai  sur  la  tumeur  par  la  voie  palaliiic  et  j’introduisis  deux  flé- 
clie's  de  pitedo  Canquoin.  J’obtins  la  mortification  complète  du  polype. 
Les  phénomènes  qui  suivirent  cotte  opération  furent  très  heureux,  la  vue 
revint,  et,  au  bout  de  pou  de  temps,  elle  était  h  peu  près  normale,  les 
yeux  rentrèrent  dans  leurs  orbites.  Mais,  depuis  trois  mois,  le  malade  se 
plaint  que  sa  vue  baisse  de  nouveau.  Il  y  a  do  chaque  côté  une  ncuro- 
rétinitc  avec  atrophie  de  la  papille.  Sans  doute,  le  chiasma  des  nerfs  opti¬ 
ques  a  été  atteint  par  la  tumeur. 

En  outre  l’œil  gauche  devient  de  nouvean  saillant;  il  est  évident  qu’il  y 
a  dans  cette  région  du  squelette  de  la  face  une  modification  consécutive 
au  polype.  Le  cornet  inférieur  gauche  est  très  hypertrophié.  Il  paraît 
donc  y  avoir  1&  une  ostéoplasie  secondaire  qui  est  la  conséquence  du  tra¬ 
vail  irritatif  provoqué  par  le  polype. 

M.  Le  Foht  pense  qu’ici  on  a  affaire  è  une  reprise  do  la  marche  des 
accidents.  Il  y  a  un  élargissement  '.considérable  de  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur.  La  ncuro-rétinito  n’est  que  la  réapparition  des 
premiers  symptômes.  L’électrolyse  est  ici,  h  peu  près,  le  seul  traitement 
applicable . 

Do  l’cvolutiou  des  abcès  froids.  —  M.  Trélat.  J’étai-s  absent 
de  la  Société  lorsqu’on  a  discuté  sur  des  cas  d’abcès  froids  dans  les  deux 
dernières  séances.  Ce  sont  des  tumeurs  primitivement  solides  soumises  ît 
une  évolution  donnée  et  qui,  dans  le  cours  de  cette  évolution,  s’envelop¬ 
pent  d’une  poche  fibreuse  et  résistante,  et  dont  le  contenu  est  sujet  è  la 
régression.  Cotte  régression  est  de  nature  îi  expliquer  la  totalité  des  faits 
exposés  par  nos  collègues.  On  peut  voir  des  tumeurs  tuberculeuses,  des 
gommes  tuberculeuses  guérir  lorsqu’elles  sont  encore  dos  tumeurs  solides, 
sous  l’influence  du  traitement  général.  Lorsque  la  tumeur  est  ramollie,  ia 
guérison  est  encore  possible  soit  spontanément,  comme  l’ont  observé 
David  et  Bouvier,  comme  je  l’ai  observé  moi-môme,  soit  que  tous  les 
produits  solides  disparaissent,  laissant  dans  la  cavité  quelques  hématies  h 
l’état  de  régression.  Il  reste  alors  un  liyste  provenant  d’une  tumeur  qui  a 
suivi  un  processus  particulier. 

A  la  Charité,  il  y  a  deux  ans,  je  vis  une  femme  une  présentant  sur  le  dos 
du  pied  une  tumeur  dont  je  fis  sortir  par  la  ponction  une  sérosité  puru¬ 
lente  ;  je  ne  connaissais  pas  encore  cette  variété  d’abcès.  Aujourd’hui,  ou 
sait  que  ce  sont  lit  dos  abcès  tuberculeux. 

Ainsi,  en  résumé,  la  connaissance  que  nous  avons  do  ces  tumeurs  et  do 
leur  évolution  nous  explique  aujourd’hui  tous  les  faits  observés. 

Spéculum  aiii.  —  M.  Nicaise  présente  un  spéculum  ani  qu’il  a  fait 
fabriquer  par  M.  Collin.  C’est  un  spéculum  h  trois  branches  manœuvrees 
par  des  manches  puissants.  Les  trois  branches  sont  formées  d’une  valve 
étroite  et  de  deux  fortes  tiges  cylindriques,  comme  dans  le  spéculum  va¬ 
ginal  de  Denonvillicrs  ;  les  manches  sont  empruntés  au  dilatateur  du  rec¬ 
tum  de  Larrey  et  Demarquay. 

Ce  spéculum  ani,  grôce  à  son  petit  volume  lorsqu’il  est  formé,  est  intro¬ 
duit  facilement  dans  l'anus;  en  môme  temps,  il  est  assez  puissant  ponr 
vaincre  la  résistance  des  sphincters  lorsqu'on  presse  sur  les  {mauches.  Il 
permet  uhe  exploration  complète  et  facile  do  l’anus  et  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum. 

En  outre,  M.  Nicaise  s’en  est  servi  utilement  pour  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus  et  colle  de  la  fissure. 
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Pour  l’opération  do  la  fistule,  ou  place  le  spéculum  do  façon  que  la  fis¬ 
tule  se  trouve  entre  les  deux  tiges  cylindriques;  elle  est  alors  îi  découvert 
dans  tout  son  trajet,  la  valve  est  on  face  d’elle,  et  le  sphincter  est  main¬ 


tenu  dilaté  par  les  deux  tiges,  do  sorte  que  l’opération  se  fa’it  d’une  façon 
plus  méthodique,  sans  qu’on  soit  gfiné  par  la  contraction  du  sphincter. 

Dans  l’opération  de  la  fissure  ü  l’anus,  l’instrument  est  également  utile; 
son  introduction  est  facile,  il  dilate  sur  trois  points  au  lieu  de  deux  comme 
le  font  les  doigte  ;  de  plus,  la  dilatation  est  régulière  sur  toute  la  hauteur 
des  sphincters,  qui  est  quelquefois  do  4  .h  5  centimètres. 

En  résumé,  cet  instrument  permet  l’exploration  facile  de  l’anus  et  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum;  il  rend  l’opération  do  la  fistule  ù.  l’anus 
plus  précise,  et  il  est  utile  dans  l’opération  do  la  fissure. 

Eléiihantiasis  des  membres  inférieurs  guéri  par  la  com¬ 
pression  avec  la  bande  de  caoiitclionc.  —  M.  Th.  ànqer.  En 
1871,  je  vis  une  jeune  fille  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans  qui  avait  un  élé- 
phantiasis  portant  sur  les  deux  membres  inloriours,  survenu  au  Brésil  ,’i 
la  suite  d’un  érysipèle.  Je  résolus  do  faire  la  compression  avec  l’ouate  et 
avec  le  caoutchouc.  La  compression  fut  faite  d’une  façon  régulière.  L’hy¬ 
pertrophie  partait  des  orteils.  La  circonférence  est  tombée  de  45  îi  30  et 
demi  du  côté  droit.  A  gaucho  la  diminution  a  été  encore  plus  sensible,  la 
circonférence  n’est  que  de  29  et  demi.  Les  deux  jambes  ont  repris  îi  peu 
près  leur  volume  normal. 

Go  fait  vient  è  l'appui  do  l’opinion  do  M.  Sée.  La  compression  est  très 
utile  non  seulement  dans  les  œdèmes,  mais  aussi  dans  l’éléphantiasis  des 
membres  inférieurs. 

M.  DEsrnÉs.  On  ne  guérit  jamais  un  éléphantiasis  lorsqu’il  est  lié  è. 
une  oblitération  dos  lymphatiques  du  membre  inférieur. 

M.  Th.  Angeu.  Il  y  a  ici  un  fait,  et  un  fait  certain.  L’amélioration  et  la 
guérison  dans  ce  cas  sont  une  chose  absolue. 

J'ai  établi  la  compression  par-dessus  roiialo,  parce  qu’elle  est  ainsi 
plus  régulière  et  mieux  supportée. 

M.  Debpués.  Pour  qu’on  puisse  affirmer  In  guérison,  il  faudrait  que 
le  malade  pût  vivre  sans  sa  bande. 

M.  VEnNEum.  J'ai  traité  un  jeune  (tomme  atteint  d’éléphantiasis  des 


membres  iiil'criours.  Ce  jeune  homme  est  resté  plusieurs  mois  dans  mou 
service  ;  il  a  été  traité  par  la  bande  de  caoulchouo  et  depuis  trois  ans  il 
est  resté  guéri. 

M.  M.  SÉE  applique  la  bande  de  caoutobouc  directement  sur  la  peau  et 
il  n’en  a  jamais  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 

M.  Després  nu  croit  pas  que  la  malade  dont  a  parlé  M.  Vcrneuil  ait 
eu  un  élépliantiasis  vrai,  mais  un  de  ces  élépbantiasis  que  l’on  observe 
autour  des  ulcères  et  qui  guérissent  lorsque  l’ulcère  est  guéri. 

Ru  forceps  Tariiicr.  —  M.  Polaillon.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai 
fait  uu  rapport  sur  un  travail  de  M.  Wassège,  de  Liège,  très  défavorable 
au  forceps  Tarnier.  Aujourd’hui  M.  Wassège  revient  sur  sa  première  opi¬ 
nion  et  fait  amende  honorable.  Le  modèle  dont  il  s’est  servi  a  été,  il  est 
vrai,  modifié;  ainsi  fait,  M.  Wassège  conclut  que  c’est  le  meilleur  forceps 
que  nous  connaissions. 

Algiditc  et  congestion  piilmoiiairo  dans  la  licriiic  êtraii  - 
glée. —  M.  Verneuii,.  Dans  une  des  dernières  séances,  j’ai  attiré  l’atten- 
lioii  de  la  Société  sur  l’algidité  compliquant  l’étranglement  herniaire. 
Chez  un  malade  observé  récemment,  l’autopsiu  montra  une  congestion 
pulmonaire  très  intense  et  une  double  néphrite  portée  à  un  degré  excessif. 

Deux  jours  après,  M.  Bazy,  chef  de  clinique  chirurgicale,  me  montra  à 
rilôtel-Dicu,  pendant  le  concours  pour  le  Bureau  central,  un  de  ses  ma¬ 
lades.  Il  venait  d’entrer,  dans  les  salles  do  M.  Richet,  un  homme  de 
soixante-quinze  ans,  portant  deux  hernies  inguinales;  celle  du  côté  gauche 
était  étranglée  depuis  quarante-huit  heures.  Le  malade  était  froid,  dans 
un  état  d  algidité  extraordinaire;  de  plus,  il  ne  pouvait  pas  respirer,  il 
n’avait  pas  uriné.  Je  conseillai  de  ne  pas  opérer  immédiatement,  mais  do 
faire  dos  injections  d’éther,  et,  au  besoin,  une  ponction  capillaire  de  la 
tumeur.  Le  malade  mourait  è  six  heures  et  demie. 

A  l’aiilopsie,  on  vit  que  l’étranglement  n’était  pas  très  serré;  il  n’y 
avait  pas  de  péritonite,  mais  une  congestion  très  vive  des  deux  poumons. 
Le  malade  n’avait  pas  uriné.  M.  Bazy  trouva  dans  la  vessie  quelques 
grammes  d’urine  fortement  albumineuse. 

.Mnsi,  cet  homme  est  mort  brusquement  en  état  d'algidité,  avec  une 
congestion  pulmonaire  énorme. 

Voici  une  autre  observation  recueillie  dans  mon  service.  Une  femme 
très  sourde  portait  depuis  huit  ans  une  petite  hernie.  Le  IS  juin,  elle 
ressentit  dés  phénomènes  d’étranglement;  elle  entra  dans  ma  salle  qua¬ 
rante-huit  heures  après  le  début.  Mes  internes  se  mirent  en  devoir  de 
réduire  la  hernie  sous  le  chloroforme,  mais  sans  prendre  la  température. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade  se  refroidit;  on  arrête  le  chloro¬ 
forme,  on  place  simplement  la  main  sur  la  hernie  et  eelle-ci  rentre.  Ou 
applique  uu  spica,  on  donne  quelques  stimulants,  puis  la  surveillante  du 
service  prend  la  tempeiailiire  vingt-cinq  miniiies  après  la  réduction.  Le 
thermomètre  marquait  Sîi  degrés.  A  deux  heures  du  matin,  lorsqu’on  fit  la 
ronde,  cette  femme  était  morte  sans  autre  phénomène. 

11  n’y  avait  pas  d’urine  dans  la  vessie.  On  ne  trouvait  pas  trace  de  pé¬ 
ritonite.  Mais  le  poumon  était  splénisé. 

Do  quoi  sont  morLs  ces  trois  malades?  Ils  ont  présenté  deux  phéno¬ 
mènes  communs  :  l’algidité  et  l'absence  d’urine.  Ces  malades  meurent 
donc  par  le  poumon  avec  des  étals  pulmonaires  très  graves.  Ils  ont  eu 
des  vomi.ssements  fécaloïdes.  Or,  noua  ne  savons  rien  sur  la  pathogéiiie 
de  ces  vomissements;  on  les  rencontre  dans  les  circonstances  les  plus  va¬ 
riées,  même  lorsqu’il  n’y  a  aucun  étranglement. 

M.  P  Beiiger.  Dans  un  mémoire  que  j’ai  présenté  à  la  Société  do 
chirurgie,  avant  d’en  être  membre,  j’avais  insisté  sur  cette  suppression  des 
urines.  Pour  ce  qui  est  de  la  congestion  pulmonaire,  elle  intervient  cer¬ 
tainement  dans  le  mécanisme  de  la  mort.  J’ai  cependant  vu  plusieurs  per¬ 
sonnes  mortes  cette  année  d’étranglement  herniaire  sans  congestion  du 
poumon . 

.M.  Yerneuil.  Il  est  certain  que  ces  malades  ne  meurent  pas  toujours 
par  le  poumon.  L’algidité  est  quelquefois  moins  apparente  que  réelle;  il 
y  a  donc  utilité  h  débuter  par  la  thermométrie.  L’algidité  est  une  contre- 


ploi  du  chloroforme.  Dans  ces  cas,  de  même  on  doi 

li  toujours  pris  la  température  des  malades  qui  entraien 
pour  des  hernies  élranglées.  J’ai  toujours  trouvé  un( 
■ssoiis  de  la  normale. 

malades  observés  par  M.  Vorneuil  sont  morts  do  péri- 
)n  peut  mourir  de  péritonite  avant  d'avoir  les  lésioni 


don  de  savoir  si  la  congestion  pulmonaire  est  causé( 
l,  je  m’étonne  que  M.  IJesprés  n’ait  jamais  pu  voir  di 
J’ai  déjh  cité  ici,  il  y  a  onze  ou  douze  ans,  un  fuit  aua- 
ortés  par  M.  Verneuil. 

JNNIKUE  demande  îi  M.  Verneuil  si,  dans  les  cas  oi 
I  et  de  la  congeslion  pulmonaire,  il  n’opère  jamais.  I 
■  préciser  les  ces  dans  lesquels  il  faut  opérer  ou  no  pai 


ialpêlrière  une  vieille  femme  de  cent  quatre  ans  qui  i 
m  malade  soit  bien  condamne,  d'uue  façon  définitive 
vienne  pas. 

nse  que  dans  ces  cas  il  faut  non  pas  refuser  d’opérer 

r  intervenir  le  moment  le  plus  favorable. 

ère  tous  les  malades,  même  quand  il  y  a  déjit  des  signei 

Je  ne  veux  pas  faire  de  l’algidité  et  de  la  congestioi; 
ontre-indioatioii  h  l’opération  delà  hernie’ étranglée 
J  qu’il  y  aurait  9b  chances  de  mort  sur  100.  J’opère  lei 
lombats  d’abord  la  congestion  pulmonaire  par  les  révul- 
sous-cutanées  d’éther  et  la  potion  do  'fodd. 

■rive  à  l’hépltal  avec  une  hernie  ombilicale  étranglée, 


De  I  oiilo  sclcrciiso  chez  les  cniiiloyés  de  elieiiiins  de  fer. 

—  M.  Terrili-on.  Une  affection  de  l’oroille  peut  survenir  chez  les  em¬ 
ployés  do  chemins  de  fer,  c’est  l’otite  scléreuse.  Je  reçus  récemment  à 
ma  consuttation  un  ancien  employé  du  chemin  de  fer  du  Midi.  Je  con¬ 
statai  des  symptômes  très  nets  d’otite  scléreuse.  Souvent,  pendant  son 
icrvice,  il  lui  arrivait  de  demander  d’où  venait  le  signal  ;  il  finit  par  obte¬ 
nir  sa  retraite. 

Cet  homme  offrait  les  symptômes  habituels  de  l’otite  scléreuse,  en  par¬ 
ticulier  celui  qu’il  entendait  le  mieux  au  milieu  du  bruit. 

Moos.  d’Heildelberg,  aatliré  l’attention  sur  ce  sujet  au  Congrès  otolo- 
gique  de  Milan  en  1880.  Il  a  rapiiorté  huit  cas  observés  chez  des  employés 
de  chemins  de  fer.  Dans  un  cas  il  était  survenu  un  accident  par  le  fait  de 
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lions  des  employés  de  chemins  do  1er,  surtout  chez  ceux  qui  traversent 
fréquemment  des  tunnels. 

Un  otologiste  do  Gœttinguo  a  observé  un  certain  nombre  do  faits  du 
môme  genre. 

M.  PÉninn  a  pu  observer  un  certain  nombre  do  sourds  parmi  les  em¬ 
ployés  du  service  do  la  voie  du  cliemin  de  fer  du  Nord. 

M.  Tillaux.  J'ai  vu,  surtout  à  l’bôpital  Lariboisière,  un  certain  nom¬ 
bre  d’employés  de  chemins  de  fer  atteints  do  maladie  de  l’oreille,  je  n’ai 
pas  vu  spécialement  des  otites  scléreuses,  mais  surtout  des  otites  moyen- 

L’otfto  Boléreuse  est  presque  toujours  héréditaire.  Do  plus,  cette  affeo- 
lion  est  liée  à  l’état  anatomique  do  l’organe  de  l’ouïe.  Je  no  vois  donc 
pas  trop  comment  le  chemin  de  for  pourrait  la  provoquer. 

M.  GinAUD-'ruuLON .  Gontrairomonl  à  ce  qu’a  dit  M.  ïerrillon,  le  dal¬ 
tonisme  acquis  a  beaucoup  plus  d’importance  que  le  daltonisme  congé¬ 
nital  au  point  de  vue  des  employés  do  chemins  de  fer.  Les  daltoniens  con¬ 
génitaux,  sans  pouvoir  nommer  les  couleurs,  ne  se  tromperont  pas  sur 
le  rouge  et  le  vert,  à  cause  de  la  difTércnce  d’intensité  des  lumières;  tan¬ 
dis  que  les  daltoniens  acquis,  n’étant  pas  prévenus  de  leur  affection,  se 
tromperont  facilement. 

M.  Torrillon  a  reçu  il  y  a  quelques  années  dans  son  service  un  jeune 
homme  qui  resta  deux  jours  sans  connaissance,  après  une  chute  do  che¬ 
min  do  fer.  Quelques  mois  après  M.  Gii'aud-Teulon  vit  ce  malade  qui 
avait  do  l'hémiopic.  Quelques  séances  do  courants  continus  ont  triomphé 
do  cette  hémiopie,  mais  un  secteur  resta  insensible.  Il  paraît  donc  y  avoir 
lit  une  compression  partielle  très  limitée  d’un  nerf  optique. 

Tninour  solide  de  l'ovaire.  —  M.  Nicaise.  Une  femme  do  quatre- 
vingt-quatre  ans  est  entrée  le  31  mai  dans  mon  service.  Il  y  a  huit  ans 
elle  s’aperçut  qu’elle  portait  une  tumeur  dans  le  ventre.  Récemment  elle 
entra  pour  une  ascite  dans  le  service  de  M.  Legroux.  On  trouva  après 
la  ponction  une  tumeur  indépendante  de  l’utérus.  L’utérus  était  peu  vo¬ 
lumineux.  La  malade  avait  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois. 

Une  incision  faite  h  la  paroi  abdominale  permit  d’enlever  facilement  le 
liquide  et  la  tumeur  de  l’ovaire  ;  c’était  une  tumeur  fibreuse  qui  renfer¬ 
mait  è  son  intérieur  quelques  petits  kystes. 

J’ai  observé  une  seconde  malade  de  ce  genre  i\  la  Charité  et  la  Pitié. 
A  l’autopsie  on  a  trouvé  une  tumeur  fibreuse  identique  II  la  précédente. 
Pendant  la  vie  la  malade  rendait  pou  d’urine. 

M.  POLAILLON.  Les  tumeurs  solides  de  l’ovaire  no  sont  pas  très  rares, 
j’en  ai  vu  l’an  dernier  un  cas  dans  mon  service,  chez  une  femme  jaune  et 
cachectique.  Je  fis  la  ponction  de  l’ascite,  cette  femme  mourut  peu  après 
avec  un  cancer  du  pylore  et  une  porloration.  On  trouva  une  tumeur  fibro- 
mnqueuse  de  l’ovaire. 

M.  PÉniER.  J’ai  enlevé  en  1873,  à  une  malade  de  soixante-sept  ans, 
une  tumeur  enclavée  dans  le  bassin.  Cette  femme  était  à  la  Salpétrière 
depuis  trente  ans. 

Kyste  huileux  de  la  rcg;ian  inastu’idieiine.  —  M.  Gillette. 
J’ai  reçu  h  ma  consultation,  à  llicôtre,  une  femme  do  trente  ans,  qui 
depuis  longtemps  portait  une  tumeur  indolente  dans  la  région  auricnlo- 
mastoïdicnne.  La  tumeur  était  fluctuante  et  translucide.  Je  crus  avoir 
alTaire  îi  un  kyste  séreux.  Une  ponction  avec  la  seringue  aspiralrice 
donna  de  l’huile  semblable  à  do  l’huile  d’olive.  J’ai  revu  cotte  malade 
trois  jours  après;  le  liquide  ne  s’était  nullement  reproduit.  Chez  un  ma¬ 
lade  do  M .  Verneuil  la  guérison  a  eu  lieu  après  une  simple  ponction. 

Bras  artificiel.  Prcscntntioii de  nialnde. —  M.  Pollaillon  pré¬ 
sente  un  malade,  M.  Thumara,  qui  a  subi  l’amputation  du  bras  en  1870. 
C'est  un  ouvrier  ferblantier  qui  s'est  fabriqué  lui-mômo  un  bras  artidoicl 
très  simple  et  très  commode. 

Tliyreïdccttiniic.  —  M.  PEnmiîU  présente  un  malade  auquel  il  a 
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enlevé  une  tumeur  du  corps  thyroïde.  Il  n’y  a  ou  aucune  réaction  inflam¬ 
matoire  . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  juillet  1881 .  — Présidence  do  M.  Blaguez. 

Injections  soiis-cutanécs  ilc  pcplonc  inorciirifino  et  ainnio- 
ni(iiic.  —  M.  Martineau  rappelle  l’Iiisloriqiie  de  ce  mode  do  traitement, 
proposé  d’abord  par  Scaraiizio  (de  Pavic)  qui  injectait  de  la  glycérino  te¬ 
nant  en  suspension  du  calomel  îi  la  vapeur;  ootlo  méthodo  fut  cnBuite  en 
honneur  en  Angleterre,  mais  on  substitua  le  sublimé  en  dissolution  nu 
c.alomel;  enfin,  chez  nous.  Liégeois  la  préconisa  de  préférence  à,  l’admi¬ 
nistration  des  moreuriaux  par  les  voies  digestives;  il  employait  l’ioduro 
double  do  mercure  et  de  sodium,  associé  plus  tard  îi  la  morphine,  pour 
combattre  la  douleur  vivo  provoquée  par  les  injections.  A  la  suite  des 
travaux  qui  firent  connaître  le  mode  d’assimilation  du  merouro  îi  l’état 
d’albuminate,  on  ajouta  au  sel  mercurique  du  blanc  d  a;ul,  espérant  laci- 
liler  ainsi  son  absorption.  Malgré  tous  ces  efl'orts,  les  iiijeolious  faites  avec 
ces  diverses  solutions  déterminaient  presque  cousUmnient  des  douleurs 
violentes  et  parfois  des  indurations  persistantes  ou  des  abcès.  Bamborger 
remplaça  l’albumine  par  la  peptone,  et,  depuis  lors,  la  méthode  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  mercure,  qui  avait  été  presque  enliéremenl  aban¬ 
donnée,  a  été  de  nouveau  reprise  il  l’étude.  Désirant  instituer  une  série 
d’expériences  avec  le  peptonate  do  mercure  ou  mieux  la  peptone  mercu- 
riqiio,  M.  Martineau  pria  M.  Delpech  de  préparer  une  solution  soigneu¬ 
sement  titrée  et  susceptible  d'une  bonne  conservation.  Cette  solution  ren¬ 
ferme  :  biohlorure  do  mercure,  10  grammes;  peptone  sèche  de  Catillon, 
15  grammes;  chlorure  d’ammouium  pur,  15  grammes,  pour  une  quantité 
variable  d’eau  et  do  glycérine  suiv.aut  le  titre  que  l’on  désire  obtenir. 
M.  Martineau  l’a  employée  chez  un  grand  nombre  do  malades  et  a  prati¬ 
qué  jusqu'à  ce  jour  treize  cents  injections;  au  début,  il  faisait  tous  les  trois 
jours  une  injection  de  1  centimètre  cube  renfermant  2  milligrammes  de 
sublimé,  tandis  que,  oomparativoment,  une  autre  série  de  malades  était 
soumise  h  des  injections  d’uu_  demi-centimètre  cube  seulement,  renfer¬ 
mant  la  même  dose  de  sublimé  et  esp.acées  de  la  même  manière.  N’.ayant 
observé  aucun  accident  local,  il  pratiqua  les  mêmes  injections  tous  les 
deux  jours,  puis  tous  les  jours;  enfin  il  porta  la  dose  de  sublimé  contenue 
dans  chaque  injection  à  4,  puis  il  5  milligrammes  ;  la  solution  dont  il  se 
sort  aujourd’hui  est  assez  oonoentréo,  puisqu’elle  renferme  8  milligrammes 
do  biohlorure  do  mercure  par  oenlimètro  cube.  Il  ne  s’est  produit,  è  la 
suite  de  ce  traitement,  aucun  .Tccident  local,  ni  induration,  ni  abcès;  il  ne 
s’est  jamais  montré  de  salivation.  Il  faut  avoir  soin  do  faire  l’injection 
bien  exactement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  région  qu’il  faut 
choisir  de  préférence  est  le  dos,  car  en  ce  point  le  tissu  cellulaire  sous- 
dermique  est  lêclic  et  abondant.  La  douleur  a  été  nulle  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas;  chez  deux  ou  trois  malades,  elle  a  consisté  en  une  brû¬ 
lure  pou  intense  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  heures,  et  chez  cinq  ou 
six  autres  elle  s’est  bornée  à  une  légère  cuisson  qui  n’a  jamais  duré  plus 
d’une  heure;  tous  ces  phénomènes  douloureux  se  sont  montrés  après  les 
deux  ou  trois  premières  injections,  mais  n’ont  pas  reparu  à  partir  de  la 
quatrième.  Même  à  la  dose  do  4  milligrammes  par  jour,  il  no  s’est  pro¬ 
duit  ni  stomatite  ni  accidents  gaslro-iiitestinaux;  la  même  tolérance  a  été 
jusqu’ici  observée  à  la  dose  du  5  milligrammes.  La  solution  de  peptone 
mercurique  ammonique,  employée  eu  injections  sous-cutanées,  paraît 
avoir  sur  l’évolution  des  accidents  syphilitiques  une  action  plue  prompte  et 
plus  marquée  que  le  sublimé  administré  par  les  voies  digestives  ;  elle  est 
appelée  surtout  à  donner  de  beaux  succès  dans  les  cas  de  syphilis  grave, 
avec  -aocidonts  menaçants,  alors  qu’il  est  nécessaire  d’agir  vite  et  d’une 
façon  énergique.  Ce  procédé  thér.apeutiquo  est  d’ailleurs  très  facile  ü 
employer  et  ne  détermine  ni  douleurs  ni  accidents  d'aucune  sorte. 
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M.  Marlineau  se  propose  de  continuer  ses  expériences  et  d’élever  en¬ 
core  la  dose  de  sublimé;  il  tiendra' la  Société  au  courant  des  résultats 

M.  Besnier.  Il  est  un  fait  d’observation  très  remarquable  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Martineau  :  c'est  que,  sous  l’influence  d’injections  sous- 
cutanées  de  5  milligrammes  de  mercure,  il  ne  se  produit  pas  de  salivation; 
il  y  a  là  quelque  chose  d’incomprebensible.  On  ne  saurait  invoquer,  pour 
expliquer  ce  fait,  l’absence  d’excitation  directe  des  glandes  salivaires.  On 
sait,  en  effet,  que  la  salivation  peut  se  produire  quel  que  soit  le  point 
d’application  sur  la  peau  do  la  préparation  mercurielle.  C’est  donc  un  fait 
très  remarquable  qu’ou  puisse  faire  des  injections  do  mercure  sous  la  peau 
sans  produire  do  salivation. 

Si,  comme  semblent  le  démontrer  les  faits  de  M.  Martineau,  ce  mode 
d’adniinislration  du  mercure  donne  de  meilleurs  résultats  que  les  autres 
méthodes  de  traitement,  il  serait  de  notre  devoir  do  l’appliquer  dans  la 
pratique  de  la  ville  aussi  bien  que  dans  la  pratique  hospitalière;  or.  com¬ 
ment  concilier  avec  les  exigences  de  la  profession  l’obligation  de  faire 
pendant  deux  mois,  au  même  individu,  une  injection  sous-cutanée  tous 
les  jours  ou  tout  au  moins  tous  les  deux  jours?  Il  y  a  là  une  difficulté  pra¬ 
tique  dont  il  faut  tenir  compte. 

Si  cette  méthode  de^  l’introduction  des  médicaments  dans  l’économie 
par  la  voie  sous-cutanée  se  généralisait,  ou  ne  saurait  trop  insister  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  pratiquer  ces  injections.  On  sait  qu’il  y  a 
eu  des  cas  de  mort  instantanée,  à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  de 
clilorliydrale  de  morphine.  Ces  cas  de  mort  foudroyante  sont  dus  à  ce 
que  l’aiguille  a  pénétré  dans  un  vaisseau  sanguin .  Il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  cet  accident,  c’est  d’introduire  très  profon¬ 
dément  l’aiguille  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  façon  que  sa 
pointe  ait  dépassé  la  face  profonde  du  derme;  il  faut,  en  oufre,  l’intro¬ 
duire  isolément;  de  cette  façon,  si  l'on  pénètre  dans  un  vaisseau  sanguin, 
on  en  est  averti  par  la  sortie  d’une  gouttelette  de  sang  par  la  canule,  et 
l’on  pratique  alors  l’injection  ailleurs.  Si  cette  pratique  des  injections 
mercurielles  se  généralisait,  il  faudrait  insister  sur  ces  deux  précautions, 
d’introduire  profondément  l’aiguille  et  do  l’introduire  isolément. 

M.  Dujahdin-Beaumetz  a  expérimenté  la  méthode  préconisée  par 
M.  Martineau.  Il  est  d’accord  avec  M.  Besnier  sur  la  nécessité  de  faire 
les  injections  profondément.  C’est,  suivant  lui,  une  méthode  douloureuse; 
les  malades  souffrent  pendant  deux  ou  trois  jours  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  La  préparation  des  peptonates  du  mercure  est  difficile;  ces 
peplonates  diffèrent  suivant  la  provenance  do  la  pcplone.  La  solution  que 
préfère  M.  Beaumetz  contient  4  centigrammes  de  peptone  pour  l  centi¬ 
gramme  de  sublimé.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Marlineau,  la  saliva¬ 
tion  se  produit  après  deux  ou  trois  injections.  Il  ne  faut  pas  faire  ces  in¬ 
jections  tous  les  jours;  une  ou  deux  par  semaine  sulfisent. 

Dans  quelle  mesure  est  applicable  la  méthode  des  injections  mercurielles 
sous-cutanées?  Elle  est  a.pplicable  dans  la  pratique  hospitalière;  elle  s’im¬ 
pose  dans  les  hôpitaux  militaires  où  la  plupart  des  prescriptions  mercu¬ 
rielles  passent  ailleurs  que  dans  l’estomac  des  malades.  Il  en  est  do 
même  pour  certains  hôpitaux  spéciaux  :  Saint-Lazare  et  Lourcine.Quantà 
la  pratique  de  la  ville,  cette  méthode  n’est  pas  tellement  supérieure  aux 
antres,  qu’on  doive  absolument  y  recourir,  sauf  dans  des  cas  de  syphilis 
grave  où  il  faut  agir  vite,  car  le  principal  avantage  de  cette  méthode  est 
la  rapidité. 

M.  Lnlon  a  proposé  d’injecter  sous  la  peau  du  mercure  à  l’état  métal¬ 
lique;  il  injecte. une  goutte  de  mercure  avec  de  la  glycérine.  C’est  là  une 
mauvaise  méthode. 

M.  Martineau  a  pratiqué  aujourd’hui  1  300  injections.  Contrai¬ 
rement  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  fait  une  injection  tous  les  jours;  la 
dose  injectée  est  de  6  milligrammes  de  sublimé;  il  se  propose  de  la 
porter  à  7  et  8  milligrammes.  Sur  les  I  300  injections,  il  n’a  pas  eu  un 
seul  cas  de  salivation,  et  cependant  le  mercure  est  bien  absorbé  :  ce  qui 
le  prouve,  c’est,  d’une  part,  la  rapidité  de  l’action  thérapeutique,  et, 
d’autre  part,  la  présence  du  mercure  dans  les  urines. 
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M.  Martineau  répond  ii  M.  Bosnier  que  les  malades  ne  peuvent  pas 
faire  ces  injections  eux-mêmes;  il  faut  les  faire  profondément  et  avec  une 
aiguille  très  acérée  qui  divise  les  tissus  sans  les  dilacércr.  Dans  ces  con¬ 
ditions.  on  n’a  jamais  de  thrombus  ni  de  douleurs.  Cette  pratique  est  cer¬ 
tainement  applicable  en  ville,  mais  il  faut  que  ce  soit  le  médecin  lui- 
même  qui  fasse  ces  injections. 

C'est  dans  la  région  du  dos,  (filtre  les  omoplates  et  la  région  lombaire, 
que  M.  Martineau  pratique  ses  injections. 

M.  BissNiisR  regarde  celte  méthode  comme  ay.ant  une  importance  de 
premier  ordre.  A  Saint- Louis,  particulièrement,  clieü  des  malades  rebelles 
à  tout  traitement,  elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services,  pins  spé¬ 
cialement  dans  ces  cas  de  syphilis  secondaire  anomale  qui  résistent  à 
tout  traitement  et  dans  lesquels  il  y  a  grand  avantage  h.  agir  vite. 

M.  Blaguez  soigne  en  ce  moment  un  jeune  homme  atteint  d’une  sy¬ 
philis  extraordinairement  grave.  11  contracta  celle  syphilis  il  y  a  vingt- 
deux  mois;  il  eut  un  chancre  induré  ;  à  ce  moment  il  négligea  tout  traite¬ 
ment.  Trois  mois  après,  il  avait  des  accidents  secondaires  de  la  plus  haute 
gravité;  le  nez.  les  paupières  furent  il  moitié  détruits,  il  portait  sur  le 
corps  une  vingtaine  de  syphilides  dont  quelques-unes  étaient  grosses 
comme  une  pièce  de  5  francs  en  argent.  Ces  syphilides  étaient  recouvertes 
d'une  croûte  de  plus  de  1  centimètre  d'épaisseur  sous  laquelle  se  trou¬ 
vaient  des  ulcérations  profondes.  Ce  malade  ne  pouvait  supporter  le  trai- 
lemeiit  mercuriel.  Les  plus  pelites  doses  do  mercure  produisaient  une 
salivation  extrêmement  abondante.  Cependant  il  put  tolérer  quelques 
doses  de  la  liqueur  de  van  Swieleii,  îi  la  suite  desquelles  il  cul  une  légère 
amélioration.  M.  Blachez  se  propose  de  soumettre  ce  malade  au  traite¬ 
ment  préconisé  par  M.  Martineau. 
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Nouveau  procède  de  dosage 
des  cliloriircs  dans  l’urine. — > 

Le  dosage  exact  des  chlorures  dans 
Turine  a  déjè  par  lui-même  de  l'iin- 
portance  dans  certaines  maladies;  il 
est  encore  plus  important  lorsqu’il 
s’agit  de  connaître  la  quantité  exacte 
de  l’nrée.  Un  titrage  exact  d’urée 
n’est  possible  que  lorsqu’on  a  déter¬ 
miné  è  l’avance  la  proportion  des 
chlorures. 

Les  docteurs  Habel  et  Fernholz 
ont  fait  une  série  d’essais  pour  trou¬ 
ver  une  méthode  satisfaisante  dans 
les  deux  cas;  ils  avaient  reconnu 
que  les  procédés  do  dosage  des 
chlorures  et  de  l'urée  dans  ï’iirine, 
employés  jusqu’.’i  présent,  élaient 
réellement  défectueux.  Le  procédé 
de  dosage  des  chlorures  au  moyen 
de  I  azotate  d’argent,  en  présence 
du  ohromate  do  potasse,  n'est  pos¬ 
sible  que  dans  des  urines  neutres  ou 
faiblement  alcalines;  il  en  résulte 


que,  comme  le  fait  déjîl  observer 
Neuhauer,  non  seulement  le  chlore 
est  précipité,  mais  qu’il  y  a  aussi 
précipilaliou  de  matières  colorantes 
et  extractives  et  d’acide  urique;  on 
trouve  alors  trop  de  chlore. 

Ncubaiier  conseille  d'évaporer 
l’urine  en  présence  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  exempt  de  chlore,  puis  do  ti¬ 
trer  à  l’azotate  d’argent.  Dans  ce 
cas,  on  trouve  trop  peu  de  clilore, 
ainsi  que  l’ont  fait  voir  Saikoswsky 
et  plus  tard  Feder  et  Voit;  ces  ex¬ 
périmentateurs  proposèrent  d’ajou¬ 
ter  fl  l’urine,  avant  l'évaporation,  un 
peu  de  souiio  on  même  temps  que 
le  salpêtre.  Lus  procédés  de  Licbig 
et  Raulenberg  pour  le  dosage  des 
chlorures  au  moyen  de  l’azotate  de 
mercure  reposent  sur  ce  fait:  qu’une 
dissolution  d’azotate  de  bioxyde  de 
mercure,  versée  dans  une  solution 
de  sel  marin,  qui  contient  en  même 
temps  de  l’urée,  ne  produit  pas  de 


précipit6  porsÎHtant  d’urée  otd’oxydo 
de  mercure  avant  que  tout  le  sel 
marin  soit  décomposé  et  transformé 
en  sublimé  et  en  azotate  de  soude. 
Ces  procédés  no  sont  pas  tout  ù  fait 
satisfaisants;  il  est  d’abord  très  dif¬ 
ficile  do  se  procurer  do  l'azotate  do 
bioxyde  de  mercure  d’une  pureté 
absolue;  on  second  lieu,  on  trouve 
des  nombres  trop  grands  pour  le 
clilore  et  par  suite  des  nombres  trop 
petits  pour  l’urée. 

Les  docteurs  llabcl  et  Fernliolz 
ont  tiouvé  que  le  procédé  de  Sal- 
kowski,  Feder  et  Voit  donnait  les 
meilleurs  résultats;  mais  ce  procédé 
exige  beaucoup  de  temps,  ils  ont 
trouvé  que,  en  titrant  avec  l’azotate 
d’argent  Turine  additionnée  de  ba¬ 
ryte  et  fortement  acide,  on  obtenait 
d’aussi  bons  résultats  qu’en  titrant 
en  solution  neutre  après  évapora¬ 
tion  ;  do  plus,  la  présence  de  l’ar¬ 
gent  n’empécbo  pas  de  titrer  ensuite 

1  uréo  au  moyen  de  la  solution  mer¬ 
curielle.  Ils  opèrent  de  la  manière 
suivante  : 

_  On  neutralise  15  centimètres  cubes 
d’urine  par  la  baryte;  puis  on  aci¬ 
dulé  avec  iO  gouttes  d'acide  azo¬ 
tique  étendu  (poids  spécifique  1,119) 
et  i’on  ajoute  la  solution  d’argent 
(1“  =  Os, 01  de  chlorure  de  so¬ 
dium)  aussi  longtemps  qu’on  voit 
se  précipiter  du  clilorure  d’argent; 
on  filtre  une  petite  quantité  dans  un 
verre  et  on  essaye  s’il  se  forme  un 
trouble  par  l’addition  do  l  è  2  gouttes 
de  la  solution  d’argeut.  Si  le  trou¬ 
ble  est  très  sensible,  on  ajoute  à 
l’essai  1  centimètre  cube  do  liqueur 
d’argent  et  on  fait  un  nouvel  essai; 
et  on  continue  ainsi  jusqu’il  ce  que 
le  trouble  formé  par  l’addition  de 

2  gouttes  de  liqueur  d’argent  soit 
peu  apparent.  On  filtre  et  on  ajoute 
è  la  liqueur  filtrée  2  gouttes  d’une 
solution  do  chlorure  de  sodium  è 
1  pour  100.  Si,  dans  ce  cas,  letrou- 
bio  est  égal  en  intensité  è  celui  oc¬ 
casionné  par  les  2  gouttes  de  liqueur 
d’argent,  le  titrage  est  terminé. 

Un  additionne  alors  un  nouvel 
essai,  acidulé  par  10  gouttes  d’acide 
azotique,  d’un  nombre  de  centi¬ 
mètres  cubes  do  solution  d’argent 
égal  il  celui  employé  dans  la  pre¬ 
mière  opération,  et  on  compare 
sur  la  liqueur  filtrée  l’intensite  du 
trouble  obtenu  par  2  gouttes  de  so¬ 
lution  d’argent  et  par  2  gouttes 
de  lu  solution  de  sel  marin  il  1  pour 
100.  Si  le  trouble  par  le  chlorure  de 


sodium  est  plus  inionso,  on  ajoute 
5  centimètres  cubes  de  solution  d’ar¬ 
gent  au  moins  et  l’on  compare  les 
troubles  dans  la  liqueur  filtrée.  On 
ajoute  ensuite  une  quantité  de  ii- 
queur  d’argent  correspondant  ii  la 
dilféreiicc  entre  lus  deux  derniers 
points  trouvés. On  s’arrûto  lorsqu’une 
quantité  égale  d’azotate  d’argent  et 
de  chlorure  de  sodium  dénote  un 
trouble  identique  dans  la  liqueur 
filtrée.  (Arch.  dev  P/iann.  et  Ùjiion 
phannacculiijua,  1881,  p.  100.) 


Trailcinent  do  répitliêlioiua 
bénin  do  la  face  par  le  chlo¬ 
rate  do  potasse.  —  Le  chlorate 
de  potasse  en  solution  dans  la  gly¬ 
cérine  selon  la  formule  suivante  : 
glycérine  100,  chlorate  do  potasse 
10,  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  le  traitement  do  l’épi- 
tiiélioma  bénin  de  la  face. 

Voici,  d’après  M.  le  docteur  Lé- 
veque,  les  caractères  do  l’épithé- 
lioma  bénin  :  c’est  une  affection 
locale  îi  forme  légère,  survenant  en 
général  dans  un  âge  très  avancé. 
U’origine  glandulaire  (le  plus  sou¬ 
vent  sudoripare)  ou  papillaire,  elle 
débute  par  un  bouton  ou  par  une 
verrue,  s’entoure  d’une  membrane 
fibroïde  ou  môme  fibreuse  qui  l’en¬ 
kyste,  et  au  bout  d’un  certain 
temps,  variable  entre  doux  oH, rente 
ans,  elle  présente  une  ulcération 
aplatie,  légèrement  excavée  et  ma¬ 
melonnée,  qui  met  è  nu  toute  la 
lésion.  Point  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire,  du  moins  pendant  de 
longues  années. 

La  guérison  radicale  est  possible 
tant  que  dure  l’enkystement  ;  mais 
dès  que  lu  prolilcration  épitlieliale, 
franchissant  la  barrière  fibreuse 
qui  la  retient,  envahit  le  derme,  le 
cancioïde  revôt  la  forme  grave  et 
le  chlorate  de  potasse  doit  céder 
la  place  au  bistouri.  Lu  traitement 
de  l’épithélioma  bénin  doit  être 
pratiqué  de  la  façon  suivante  :  on 
touchera  le  plus  souvent  possible 
l’ulcération  avec  un  pinceau  imbibé 
fortement  de  la  solution  indiquée, 
puis  on  recouvrira  chaque  fois  lu 
plaie  d’un  linge  cératé. 

La  durée  du  traitement  ne  dé¬ 
passe  guère  trois  mois  ;  mais  f  amé¬ 
lioration  est  déjè  sensible  au  bout 
de  deux  semaines.  Si,  ù  la  fin  de  la 
troisième  semaine,  cette  améliora¬ 
tion  ne  se  produisait  pas,  il  fau- 
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(Irait  rejeter  toute  médication  et 
recourir  nu  bistouri.  {Thise  de  Pa¬ 
ris,  1B80.) 


Do  riiyili-ocèlo  vaginale 
siniple  et  do  son  traitement 
liar  la  méthode  de  Del'er.  — 

l-’arriii  les  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  la  cure  radicale  do  l’Iiy- 
drocèle  simple,  le  meilleur  est  assu¬ 
rément,  dit  M.  le  docteur  Roi,  ce¬ 
lui  do  Defor. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  L’iiy- 
drocéle  est  ponctionnée  selon  les 
rftgl(is  habituelles,  avec  un  trocart 
de  moyen  calibre,  et  le  liquide 
évacué.  Pur  la  canule  on  introduit 
aussitôt  une  sonde  cannelée,  sur 
l’extrémité  de  laquelle  on  a  préala¬ 
blement  fait  fondre,  h  la  flamme 
d’une  bougie,  un  peu  de  nitrate 
d'argent.  La  sonde  porte-caustique 
est  promenée  rapidement  on  dilfé- 
rents  points  do  la  vaginale  ;  puis  on 
retire  successivement  la  sonde  et  la 
canule. 

Les  résultats  sont  excellents,  et 
malgré  une  inflammation  assez  vivo 
qui  peut  se  prolonger  pendant  cinq 
et  six  jours,  la  guérison  est  géné¬ 
ralement  obtenue,  non  par  adhé- 
r(jnce  des  deux  feuillets  do  la  va¬ 
ginale,  mais  par  simple  modification 
vitale  de  cette  séreuse;  de  plus  les 
récidives,  si  tant  est  qu’il  s’en  pro¬ 
duise,  sont  très  rares. 

La  méthode  de  Defer  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  :  innocuité  complète, 
ctflcaoité  parfaite  et  exécution  fa¬ 
cile.  (Th.  de  Paris,  1880.) 


Uo  riiomotropiiio  et  do  son 
action  iiiydrlatiiiue.  —  Laden- 
burg  a  décomposé  l’atropiiu!,  comme 
on  le  sait,  en  tropino  et  acide  tro¬ 
pique,  mais  on  peut  substituer  dans 
cette  combinaison  il  l’acide  tropique 
les  acides  benzoïque,  amygdalique, 
et  l’on  peut  constituer  ainsi  des  nou¬ 
veaux  corps  que  l’on  appelle  tro- 
pàines,  l’armi  ces  corps  l’oxytolüil- 
tropéine  a  la  même  action  que  l’atro¬ 
pine,  aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom 
A' homotropinc .  L'homotropine  est 
obtenue  par  l’évaporation  pendant 
doux  jours  de  solutions  équivalentes 
do  tropine  et  d’acide  amygdalique 
dans  l'acide  chlorhydrique. 

Cette  homotropine  se  combine 
avec  les  acides  pour  former  des  sels 
solubles.  M.  Galezowslti  a  étudié 


l’action  de  plusieurs  do  ces  sels  et 
en  particulier  du  chlorhydrate  cl’ho- 
motropine 

C»2Il»'Az  OeiICI  (35,5/278) 
du  bromhydrate  d’homotropine 

G^'^H^iAZOnir  il  (81/275) 
du  sulfate  d’homolropine 

CS'nïiAZ0«S03I10  (49/275) 
et  voici  ce  qu’il  a  constaté  :  c’est 
que  la  dilatation  obtenue  avec  l’ho- 
molropine  est  aussi  considérable 
qu’avec  la  tropine,  mais  elle  no 
(iure  que  quelques  heures,  et  qu'elle 
no  paralyse  l’accommodation  que 
d’une  fafîon  très  faible  et  pendant 
deux  on  trois  heures  seulement  ; 
elle  n’irriterait  pas  la  conjonctive. 
M.  Galezowslti  se  sort  d’un  collyre 
de  5  centigrammes  d’un  sel  d’homo¬ 
tropine  dans  10  grammes  d’eau  dont 
ii  distille  une  goutte  dans  l’ceil. 
(Journ.  de  thér.,  25  février  1881, 
p.  121.) 

Rerteau  (de  Kiel)  a  fait  aussi  des 
expériences  sur  cette  substance 
qu'it  dénomme,  lui,  homotropine, 
qu’il  administre  a  l’intericur,  les 
pupilles  ne  se  dilatent  qu’à  la  dose 
relativement  assez  forte  de  3  cen¬ 
tigrammes.  Ce  médicament,  mémo  à 
la  dose  de  4  milligrammes,  serait 
ineffleaen  dans  le  traitement  des 
sueurs  des  phthisiques.  (Berliner 
hlinischc  Wochenschrift,  11  octo¬ 
bre  1880.) 


Sur  raiieslliésie  tiaiis  les 
o|iéi-atiuus  do  la  face  qui 
cx|ioscnt  a  roiitréc  du  suug 
dans  les  voies  aériennes.  — 

Dans  les  opérations  sur  In  face,  dit 
M.  le  docteur  A.  Jorry,  les  hémor¬ 
rhagies  sont  graves  :  1“  à  cause  de 
la  syncope  ;  2“  à  cause  de  l’asphyxie 
et  des  alfections  pulmonaires  con¬ 
sécutives  que  peut  déterminer  la 
pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes. 

L’anesthésie  chlcroformique  pro¬ 
fonde  favorise  ce  dernier  danger. 

La  méthode  de  Rose  (de  Zurich), 
qui  laisse  la  tête  pendante,  protège 
les  voies  respiratoires,  mais  eiie 
est  dangereuse  à  cause  de  ia  con¬ 
gestion  énorme  de  la  face  qu’elle 
provoque  cl  do  l’hémorrhagie  grave 
qui  peut  en  résulter. 

Le  tamponnement  préalable  des 
fosses  nasales  préconisé  par  M.  le 
professeur  Yerneuil,  lorsqu’il  opère 
sur  le  maxillaire  supérieur,  et  sur¬ 
tout  Vanesthésic  chloraliquc  don- 
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nent  moins  de  cliance  d’hémorriia- 
gie.  De  plus,  par  le  chloral,  on 
procure  au  malade  les  bienfaits  du 
sommeil,  tout  en  lui  laissant  un 
degré  de  sensibilité  suffisant  pour 


obéir  aux  injondtions  de  l’opérateur 
et  expulser  le  sang  qui  s’accumule 
dans  l’arriére-gorge.  {Th.  de  Paris, 
1880.) 
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clinique.  (H.  Scheiltz,  id.,  p.  10.) 


VARIÉTÉS 


Concours  du  bureau,  central. —  Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Kirmisson  et  Schwartz  ;  et  médecins  du  bureau  central  ; 
MM.  Roques,  Albert  Robin  et  Balzer. 

SÉNAT. —  M.  Berthelot  vient  d’ôtre  nommé  sénateur  inamovibie. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés:  ' 

Grand-croix  :  M..  Pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Commandeur:  M.  Coulier,  pharmacien  inspecteur. 

Officiers  :  le  professeur  Peter;  le  professeur  Brouardeljle  docteur  Bou- 
rot,  médecin  principal  ;  le  docteur  Poirct,  médecin  principal;  le  docteur 
Crevaux,  médecin  de  première  classe. 

(  hevaliers  ;  le  docteur  Quinclie,  médecin  de  riiôpital  français  de 
Bucnos-Ayrcs;  le  docteur  Bonnasy;  le  docteur  Bellamy;  le  docteur 
Porrier,  professeur  au  Muséum  ;  Reynaud;  le  docteur  ïaulin;  le  docteur 
Cavalier,  professeur  .1  i’Ecole  de  Moiitpeilier;  le  docteur  Coulaiice;  le 
docteur  Ürouincau;  le  docteur  üillet;  le  docteur  Léon;  le  docteur  Roux; 
le  docteur  Topinard,  secrétaire  de  la  Société  d’anthropologie;  le  docteur 
Martrès;  le  docteur  Malaval;  le  docteur  d’Esdra;  le  docteur  Jouîmes 
Chalin;  le  docteur  Chamberland  ;  le  docteur  Claudot;  le  docteur  Salo¬ 
mon;  le  docteur  Madancel;  le  docteur  Perron;  le  docteur  Pinchard ;  le 
docteur  Charles  Abadie  (de  Paris);  le  ddeteur  U’Holel  (de  Cliarloville); 
le  docteur  Péroiine  (de  Sedan)  ;  le  docteur  Marsan  (de  Casteluaudary)  ; 
le  docteur  Perronier;  M.  'l'imbal-Lagrave,  professeur  à  l’Ecole  de  'Tou¬ 
louse;  le  docteur  Bienfait  (Marne);  le  docteur  Gruza  (Var)  ;  le  docteur 
Nayel  (.Vlorbiban), 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Armand  Moreau,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  directeur  du  laboratoire  de  physiologie  au  Muséum.  —  Le 
docteur  Clozelde  Boyer,  chefde  clinique  à  Tliôpital  des  Enfauts  assistés, 
mort  victime  de  son  dévouement,  d’une  diphthérie  contractée  à  l’hôpital 
des  Enfants. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


ET  DVpnÉS  QUELQUES  ESSAIS  THÉIlAl’EUTIQUEsl^ 

Par  M.  lu  docleur  P,  Bautiiélemy,  ancien  interne  des  hôpiliuwjde^^n^'^ 
Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes, 

Médecin  de  l’asile  Sainte-Anne. 


Le  Hoàng-nàn,  remède  lonquinois  contre  la  rage,  la  lèpre  et 
autres  affections,  tel  est  le  titre  d’une  brochure  publiée  en  1879 
chez  Baillière,  par  E.-G.  Lesserteur,  directeur  au  séminaire  des 
missions  étrangères. 

Nous  allons  essayer,  en  analysant  cet  ouvrage  et  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  nos  propres  recherches,  d’esquisser  l’histoire  d’un 
médicament  nouveau  appelé  sans  doute  à  rendre  de  grands  ser- 

Origine.  —  L’introduction  du  hoàng-nàn  en  France  date 
de  1875.  Elle  est  due  Gauthier,  vicaire  apostolique  du  Tong- 
King  méridional,  qui  a  voulu  payer  ainsi  à  son  pays  natal  un 
tribut  de  reconnaissance.  11  envoya  au  directeur  des  missions 
étrangères,  à  Paris,  une  bouteille  de  poudre  jaune,  portant  pour 
étiquette  :  «  poudre  de  hoàng-nàn,  remède  contre  la  rage  »,  et 
l’engagea  à  faire  connaître,  ce  remède  en  France. 

M.  Lesserteur,  en  qualité  d’ancien  missionnaire  au  Tong- 
King,  avait  ou  déjà  connaissance  du  hoàng-nàn.  Ses  premiers 
écrits  donnèrent  lieu  en  difiérents  pays  à  des  expérimentations 
dont  les  résultats  sont  relatés  dans  la  brochure. 

La  poudre  jaune  du  Tong-King  renferme  de  l’alun,  du  réal- 
gar  et,  comme  élément  principal,  l’écorce  pulvérisée  d’une 
liane  qui  porte  le  nom  de  hoàng-nàn. 

Histoire  naturelle.  —  Le  hoàng-nàn  se  rencontre  dans  les 
montagnes  qui  séparent  le  royaume  d’Annam  du  Laos,  à  la  hau¬ 
teur  du  Tong-King  méridional.  On  le  trouve  encore  sous  d’au¬ 
tres  latitudes,  mais  alors  sa  qualité  parait  inférieure.  La  tige 
grêle  et  nue,  grise  ou  rougeâtre  suivant  l’âge,  atteint  les  pre¬ 
mières  branches  des  grands  arbres,  s’y  attache  par  des  vrilles 
TOME  Cl.  3“  LIVR.  7 
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comme  la  vigne,  puis  porte  jusqu’au  sommet  son  feuillage  vert 
foncé.  M.  Pierre,  directeur  du  jardin  botanique  de  Saigon,  à  qui 
l’on  soumit  des  échantillons,  reconnut  de  suite  que  cette  plante 
appartenait  à  la  famille  des  loganiacécs,  et  lui  donna  le  nom  de 
strychnüs  gaulheriana. 

M.  G.  Planclion,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
a  publié  une  étude  complète  sur  les  caractères  physiques  de 
l’écorcé  de  hotàng-nàn  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  mai 
1877).  Il  résulte  de  ses  reelicrches  qu’une  étroite  parenté  existe 
entre  ce  produit  et  la  fausse  angusture.  On  peut  reconnaître 
cependant  quelques  différences  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 

L’analyse  chimique  a  été  faite  par  F.  Wurtz  et  Gavcntou,qui 
ont  constaté  dans  le  hoàng-nàn  l’existence  des  deux  alcaloïdes 
de  la  fausse  angusture,  strychnine  et  brucine.  Gette  dernière  y 
prédomine. 

Les  caractères  structuraux  et  les  propriétés  chimiques  s’ac¬ 
cordent  donc  pour  faire  considérer  l’écorce  du  Tong-King 
comme  provenant  d’un  végétal  du  genre  strychnos,  famille  des 
loganiacécs.  Ges  résultats  sont  confirmés  par  les  observations 
physiologiques. 

Propriétés  dynamiques.  —  Elles  ont  été  étudiées  chez  les  ani¬ 
maux  par  le  docteur  Livon,  professeur  suppléant  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’Ecole  do  médecine  de  Marseille  (1). 

Ge  savant  confrère  a  fait  vingt-cinq  expériences  soit  sur  des 
grenouilles,  soit  sur  dos  chiens,  en  sc  servant  do  la  teinture  de 
hoàng-nàn.  Les  animaux  éprouvent  des  accès  tétaniques  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produisent  la  strychnine  et  la  brucine,  et  la 
mort  arrive  de  la  même  manière.  Il  y  a  cependant  dos  points  dif¬ 
férents.  Le  principal  est  que  le  hoàng-nàn  agit  plus  spécialement 
sur  le  train  postérieur.  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
a  donné,  en  1879,  l’analyse  du  travail  du  docteur  Livon. 

Chez  l’homme,  d’après  les  observations  citées  dans  la  bro¬ 
chure,  et  d’après  mes  premières  expériences,  les  effets  du  hoàng- 
nàn  peuvent  se  résumer  ainsi  r  i 

A  faible  dose,  une  demi-pilule  à  une  pilule,  soit  B  à  dO  centi¬ 
grammes,  augmentation  de  l’activité  physique  et  intellectuelle, 
relèvement  du  moral,  animation  et  ouverture  des  idées.  Lchoàng- 


(1)  Marseille  méiiçal,  20  juiltct  1879. 
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nàn  agit  comme  ferait  le  meilleur  café.  Si  l’administration  en 
est  faite  d’une  manière  prolongée,  il  y  a  clfct  tonique,  augmen¬ 
tation  du  mouvement  nutritif,  de  l’embonpoint  et  des  forces.  ,i, 

A  dose  moyenne,  deux  à  quatre  pilules,  chaleur  génprajc,;  idè: 
mangeaisons,  fourmillements  ;  tonus  musculaire  et  mouvements 
réflexes  augmentés;  puis  douleurs  dans  les  meml)res,  danalq/ré- 
gion  du  foie,  douleurs  aux  tempes  et  vertiges.  ■  n 

A  dose  forte,  quatre  à  six  pilules  et  plus,  le  patient  éprouve  un 
malaisogénéral,dcs  vertiges  violents,  des  crispations  involontaires 
des  pieds  et  des  mains,  des  mouvements  nerveux  de  la  mâchoire. 

A  dose  excessive,  perle  subite  de  connaissance  et  refroidis¬ 
sement. 

L’impressionnabilité  des  personnes  semble  variable.  Do  plus, 
l’accoutumance  se  produit  pour  le  hoàng-nàn  de  même  que  pour 
bien  d’autres  médicamenls.  Par  un  usage  progressif  et  gradué, 
ou,  peut  faire  tolérer  sans  inconvénient  grave,  au  moins  pour 
quelques  jours,  des  doses  do  huit  à  dix  pilules  qui  seraient 
toxicjues  si  elles  étaient  administrées  d’emblée. 

Modes  de  préimr  al  km  et  d'administration.  — Le  hoàng-nàn 
est  administré  sous  forme  do  poudre  ou  de  pilules.  Il  est  presque 
toujours  associé  eu  Orient  à  l’alun  et  au  réalgar  ;  mais,  à  défaut 
dos  deux  autres  éléments  considérés  comme  secondaires,  il  peut 
être  employé  seul.  Voici  les  formules  les  plus  usitées  : 

Alun .  j/5  ou  bien  1/4 

Réalgar  naturel .  2/5  1/4 

Ecorce  de  hoing-nàn .  2/5  1/2 

Le  j)oids[des  pilules  varie  de  20  à  2S  centigrammes.  Elles  con¬ 
tiennent  donc  10  à  12  centigrammes  de  hoàng-nàn. 

Au  Tong-King,  les  pilules  sont  administrées  dans  une  cuil¬ 
lerée  do  vinaigre  pour  hâter  leur  dissolution  dans  l’estomac.  On 
recommande  de  purger  le  malade  préalablement  toutes  les  fois 
qu’on  soupçonne  une  surcharge  bilieuse.  Les  aliments  échauf¬ 
fants  et  excitants,  les  substances  grasses,  les  liqueurs  alcoo¬ 
liques  surtout  sont  l’objet  d’une  interdiction  formelle  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

Les  doses  diflèrent  suivant  la  nature  du  mal  à  combattre.  Si 
la  vie  est  mise  en  danger  à  brève  échéance,  comme  dans  la  rage 
ou  la  morsure  de  certains  serpents,  la  dose  doit  être  massive  et 
répétée  à  courts  intervalles,  jusqu’à  ce  que  les  eflèls  physio- 
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logiques  du  remède  remportent  sur  les  symptômes  morbides. 
Dans  les  maladies  chroniques,  on  procède  avec  plus  de  réserve. 
On  commence  par  une  pilule  ou  même  une  demi-pilule,  donnée 
en  deux  fois,  matin  et  soir.  On  augmente  chaque  jour  d’une 
quantité  égale,  et  l’on  s’arrête  aux  premiers  signes  de  malaise 
grave.  Si  l’aft'eclion  nécessite  un  traitement  prolongé,  on  le 
divise  par  période  de  six  jours  de  médication  suivis  de  huit  jours 
de  repos.  Toutefois,  l’administration  peut  être  continue  avec  des 
doses  très  modérées. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  La  brochure  est  remplie  de  faits 
sur  rusagè  du  hoàng-nàn.  Les  uns  sont  constatés  par  des  mé¬ 
decins,  les  autres  relatés  par  des  missionnaires  qui  expéri¬ 
mentaient  tantôt  sous  la  surveillance  de  docteurs,  tantôt  en  de¬ 
hors  de  tout  contrôle.  Tous  ces  documents  n’ont  donc  pas  la 
même  valeur  scienlilique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  maladies  dans  lesquelles  le  hoàng-hàn 
a  été  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  peuvent,  SuiVant 
nous,  être  rangées  en  trois  groupes  :  'mIJiiio, 

1“  Maladies  du  système  nerveux  ;  ■  i  ."">1  ■  ; 

2“  Empoisonnement  par  virus  ou  venins  ;  '  " 

3"  Alfcctions  cutanées,  locales  ou  constitutioiirielles. 

Premier  groupe.  —  Dans  le  premier  groupe  nous  trouvons": 
Deux  cas  d’hémiplégie  gauche,  rapidement  guéris,  datant,  l’un 
de  cinq  à  six  ans  chez  une  jeune  femme,  l’autre  de  quelques 
mois  chez  un  terrassier;  ’  * 

De  nombreux  cas  d’anesthésie,  quelquds  troubles  visuels,  un 
cas  d’hypércsthésic  cutanée,  toutes  affections  symptomatiques 
de  la  lèpre;  qi  ^  ■ 

Trois  cas  d'épilepsie,  guéris  ou  améliorés  par  le'doétcur  Levy 
(de  Mossoul).  Le  même  expérimentateur  dit  avoir  obtenu  la 
prompte  guérison  des  convulsions  des  ehfants  par  des  doses  très 

faibles  de  hoàng-nàn.  ■  . .  ' 

Plusieurs  névroses  vaso-motrices,’  BèVées  continues  ou  d’accès 
accompagnant  certains  états  morbides,  tels  que  lèpre,' anémie  ou 
épuisement.  o  oDu,', 

Enlin,  deux  cas  de  diabète  sucré,  névrose  de  nutrition,  amé¬ 
liorés  ou  guéris;  nous  ont  été  signalés  par  M;  Lessertcur.  d.i  • 
Deuxième  groupe.  —  1“  Rage.  Dans  sa  lettre  d’envoi,  Gau- 
tbier  assurait  que  le  remède  est  infaillible  avant  le  premier  accès, 
et  très  souvent  efficace  même  quand  la  maladie  est  déjà  déclarée. 
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Il  se  bornait  à  citer  le  fait  d’un  jeune  homme  de  spn  voisinage 
qui  venait  d’être  guéri.  M.  Perrier,  missionnaire  au  Tong-King, 
raconte  avoir  obtenu  la  guérison  d’un  cas  de  rage  déclarée  par 
7  grammes  de  poudre  à  doses  rapjjrochécs. 

Pour  M.  Lesserleur,  les  succès  observés  au  Tong-King  ne  font 
T.ébjct  d’aucun  doute.  Il  fait  des  voeux  pour  que  des  expériences 
sérieuses  soient  dirigées  en  Frangp,  dans  le  but  de  constater  la 
curabilité  d’une  maladie  dpnt  le  nom  seul  provoque  refl'roi.(l). 

Voici  quel  est,  d’après  lui,  le  modiis  faciendi  : 

Dans  la  rage  déclarée,,  if  fijut  procéder  énergiquement,  et  faire 
avaler  au  malade,  à  raide  d’une  cuillerée  à  bouche  de  vinaigre, 
d’abord  deux  ou  D’ois  pilules,  puis  plusieurs  autres  à  courts  in- 
terivalles,  .  jusqulà  ce  que  lu  malade  éprouve  des  crispations  des 
picdsiel, ides  mains,  et,  surtout  des  mouveiqciils  nerveux  de  la 
mâchoire. 

niDansdciCas  de  morsure  par  chien  enragé,  le  traitement  pré- 
\fiijl,iif  .consiste  à  prendre  une  pilule  le  premiep  jour,  deux  le  se¬ 
cond,  trois  le  troisième,  etc.,  en  augmentant  ainsi  d’une  pilule 
par  jour,  jusqu’à  ce  que  surviennent  les  premiers  phénomènes 
toxiques.  Si  la  rage  n’a  pas  été  inoculée,  quelques  pilules  suffi¬ 
ront  pour  produire  ces  accidents.  Il  en  faudrait  beaucoup  plus, 
sij’inoculation  du  virus  avait  eu  lieu. 

,,.  2°  Venins.  Pour  combattre  le  v'cnin  des  serpents  et  autres  ani¬ 
maux  venimeux,  la  manière  de  faire  est  la  môme  que  pour  la 
rage  déclarée.  La  dose  doit  être  d’autant  plus  élevée  que  l’ani- 
ipal.  est  plus  dangereux.  M.  Féron  affirme  avoir  guéri  ainsi  plu- 
siçui’S  personnes  mordues  soit  par  le  capcllc,  soit  par  dilférentes 
espèces  de  vipères. 

,  Lp  bpàng-njjn  réussit  pon  seulement  contre  l’empoisonnement 
aigu.,;. mais  encore  contre  les  accidents  chroniques  et  les  plaies 
de  mauvaisfl.  nature  qui  succèdent  à  la  morsure  de  certains  ser¬ 
pents.  Il  peut  être  employé  tout  à  la  fois  à,  l’intérieur,  et  loca¬ 
lement  sousifpvme  de  poudre  ou  d’emplâtre. 

,  Ttr, C’est,  a, ux. affections  de  la  peau  que  s’ap¬ 

pliquent  la  plus  grande  partie  des  documents  réunis  par  M.  Les- 
serteur.  Leilrftitefnen.t  dc  ila  lèpre  occupe  plus  de  la  moitié  de  la 
brochure.  De;no,ipbreuses.Æxpériences  ont  été  faites  depuis  1876, 


(1)  Des  recherches  sur  leS=  propWétés  du  hoîing-nîin  sont  faites  en  ce 
moment  h  l’Kcole  vétérinaire  d’Atforl,  . 
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à  Trinidad,  par  le  II.  P.  ELienne  Brosse  et  le  docteur  Espincl, 
médecin  de  la  léproserie  de  Gocorile;  à  Port-d’Espagiie,  par  le 
même  missionnaire  et  le  docteur  de  Vcrtcuil  ;  à  la  Guadeloupe, 
par  le  docteur  Cabre,  médecin  en  chef  de  l’iiospico,  et  le  docteur 
Brassac,  médecin  princij)at  de  la  marine  ;  au  Vénézuéla,  par  le 
docteur  Meano  ;  à  Pondichéry,  par  le  docteur  Johart  et  M.  Desaint. 

Tous  cos  observateurs  sont  d’accord  pour  constater  une  amé¬ 
lioration  prompte  et  très  notable  do  la  lèpre.  Ni  l’ancienneté,  ni 
rhéréditô'nc  sont  un  obstacle. 

Toutes  les  manifestations  morbides  sont  modillées  à  pou  près 
simultanément,  sauf  les  contractures  qui  persistent.  Les  lièvres, 
les  ulcères,  les  anesthésies,  les  troubles  visuels  disparaissent.  Le 
lioàng-nàn  a  été  employé  tantôt  seul,  tantôt  mélangé  à  l’alun  et 
au  réalgar.  Seul,  il  agit,  paraît-il,  aussi  bien  et  a  de  plus  l’avan¬ 
tage  d’être  laxatif. 

Après  la  lèpre  viennent  la  scrofule,  la  syphilis  et  des  maladies 
de  peau  de  toute  nature. 

M.  Pérou  (de  Pondichéry)  cite  doux  cas  de  scrofule  avec  ul¬ 
cérations  rebelles  et  étendues  rapidement  guéris  par  des  pilules 
de  hoàng-nàn  et  alun. 

M.  Fiot  rapporte  l’histoire  d’une  femme  atteinte  de  suppuration 
profonde  et  invétérée  de  la  cuisse,  devenue  impotente  et  cachec¬ 
tique,  à  qui  le  hoàng-nàn  rendit  la  santé  et  l’usage  do  la  jambe. 

M.  Lévy,  médecin  de  l’hospice  Lejeune,  à  Mo.ssoul,  a  fait  des 
expériences  beaucoup  plus  étendues.  Sa  clientèle  comprend  une 
population  de  GO  000  âmes,  depuis  le  gouverneur  jusqu’aux  indi¬ 
gents  ;  de  plus,  les  villes  environnantes,  les  tribus  arabes  et 
kurdes  lui  envoient  des  cas  extraordinaires  en  fait  do  maladies 
de  peau.  Il  employa  le  hoàng-nàn  pour  tous  les  genres  de  der¬ 
matoses  qui  se  présentèrent.  Il  obtint  dos  guérisons  remar¬ 
quables  :  d“  pour  des  ulcères  infects  ;  2°  pour  des  maladies  syphi¬ 
litiques  constitutionnelles  ;  3®  pour  des  maladies  de  peau  de 
toutes  sortes,  eczéma  général,  acnéo  rosacée,  furoncles,  pru¬ 
rigo,  etc.  Des  doses  très  faibles  môme  lui  ont  donné  do  bons 
résultats.  (Lettre  du  16  janvier  1879.) 

Les  trois  groupes  dans  lesquels  nous  avons  classé  les  maladies 
traitées  avantageusement  jusqu’à  ce  jour  par  l’écorce  du  Tong- 
King,  sont  reliés,  suivant  nous,  par  le  rôle  que  joue  le  système 
nerveux  (moteur,  sensitif  et  trophique)  dans  la  pathogénie  et  les 
symptômes  de  ces  diverses  affections. 
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Or,  toul  CO  que  nous  savons  do  l’iiisloire  lUiLurollo  du  hoàng- 
nàn,  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologiques, 
nous  le  représente  comme  un  médicament  du  système  nerveux. 
G’csl  donc  là  qu’il  faut  chercher  l’explication  de  son  efficacité. 
C’est  de  ce  côté  aussi  que  nous  avons  dirigé  nos  premières 
recherches  thérapeutiques. 

Voici  le  résumé  de  nos  trois  premières  observations  que  nous 
comptons  publier  plus  tard  en  détail  : 

Ous.  I.  — Marie  Séj...,  âgée  de  cinquantc-six  ans,  est  atteinte 
depuis  l’àgo  de  neuf  mois  d’une  hémiplégie  incomplète  du  côté 
droit  avec  déviation  de  la  langue  du  même  côté  et  léger  embarras 
de  la  parole. 

Elle  marchait  péniblement  en  traînant  son  pied  dépourvu  de 
mouvement.  L’extrémité  supérieure,  faible  et  manifestement 
atrophiée,  restait  continuellement  dans  la  flexion.  L’extension 
volontaire  était  impossible.  La  main  et  l’avant-hras  avaient  l’as¬ 
pect  potelé  de  l’enfance.  Un  notable  degré  d’atrophie  osseuse  et 
de  raccourcissement  confirme  le  diagnostic  de  paralysie  infantile. 

Le  traitement,  commencé  le  8  juin,  a  consisté  en  seize  pilules, 
prises  en  trois  séries  séparées  par  des  intervalles  de  huit  jours  do 
repos  ;  à  savoir  :  six  pilules  du  8  au  14,  quatre. du  22  au  23  juin, 
enfin  six  du  4  au  i)  juillet. 

Dès  le  troisième  jour  de  traitement,  la  malade  a  pu  pour  la 
première  fois,  et  à  sa  grande  joie,  remuer  volontairement  les  or¬ 
teils.  Au  9  juillet,  c’est-à-dire  un  mois  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  et  des 
Orteils  se  font  d’une  manière  satisfaisante.  La  marche  est  ferme 
et  vive,  la  claudication  à  peine  sensible.  Du  côté  du  bras,  la  force 
a  plus  que  doublé,  et  la  surcharge  graisseuse  presque  entiè¬ 
rement  disparu.  La  flexion  et  l’extension  de  la  main  se  font 
complètement.  Marie  Séj...  peut  actuellement  manger  la  soupe, 
ramasser  une  ])ièce  de  monnaie,  ouvrir  une  porte  de  la  main 
droite,  ce  qu’elle  n’avait  jamais  fait  de  sa  vio.  La  main  est  assez 
forte  pour  frapper  le  linge  avec  le  battoir,  assez  habile  pour  tenir 
l’aiguille  et  faire  un  ourlet.  La  langue  est  moins  déviée,  la  pa¬ 
role  plus  facile. 

Ous.  11.  —  Pierre  Bay...,  Agé  de  soixante-six  ans,  est  un  vieux 
soldat  d’Afrique.  C’est  aux  fatigues  excessives  et  aux  nombreux 
refroidissements  des  nuits  de  bivouac  qu’il  attribue  son  affec¬ 
tion,  paralysie  de  l’extréinilé  supérieure  droite  avec  troubles  sen¬ 
sitifs  et  trophiques  très  accusés.  La  maladie  a  débuté,  vers  1848, 
par  une  diminution  dans  la  force  et  le  volume  des  muscles  de 
l’éminence  thénar,  et  de  là  s’est  étendue  lentement,  mais  pro¬ 
gressivement,  malgré  les  soins  des  médecins  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  civils. 
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Voici  quel  était  l’état  du  malade  au  8  juin  dernier  :  Atrophie 
complète  des  muscles  do  la  main,  incomplète  de  ceux  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  ;  disparition  des  mouvements  proportionnelle  à 
cette  atrophie;  mouvements  du  bras  faibles,  peu  étendus  et  sac¬ 
cadés,  flexion  et  extension  des  doigts  très  limitées  ;  op|)osition  du 
pouce,  écartetnent  ou  rapprochement  des  doigts  absohiment 
nuis;  sensibilité  enticrcment  disparue  à  la  main  et  à  la  lace  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras,  très  diminuée  dans  le  reste  du  mcml)re  ; 
peau  collée  sur  les  os,  froide,  violacée  et  sans  élasticité  jusqu’au 
milieu  de  l’avant-bras.  En  somme,  depuis  dix  ans  au  moins,  il 
no  faisait  aucun  usage  de  la  main  droite, 

Après  un  mois  de  traitement  et  seize  pilules  administrées  en 
trois  séries,  comme  chez  la  malade  précédente,  la  coloration  et 
la  température  de  la  peau  sont  semhlal)les  des  deux  côtés;  la 
sensibilité  a  reparu  à  la  main  et  ù  l’avant-bras,  sans  être  égale 
toutefois  à  ccUe  du  côté  sain.  Les  mouvements  du  bras  et  de 
l’avant-hras  sont  beaucoup  plus  faciles,  plus  énergiques  et  bien 
harmonisés;  la  flexion  et  l’extension  do  la  main  et  des  doigts  se 
font  bien,  il  y  a  môme  de  légers  mouvements  d’écartement  et  de 
rapj)rochoment  des  doigts.  Bay...  peut  aujourd’hui  do  la  main 
droite  saisir  un  petit  objet,  clef  ou  pièce  de  monnaie,  manger 
la  soupe,  ouvrir  une  porto,  prendre  et  porter  une  chaise,  ce  qu’il 
ne  faisait  plus  depuis  do  longues  années. 

Chez  ces  deux  malades  chaque  période  de  traitement  a  produit 
un  progrès  marqué,  l’amélioration  continuait  pendant  les  jours 
de  repos,  mais  plus  lentement. 

Oiis.IlI.  — Fou... (Jean), âge  de  soixante-dix-sept  ans,  est  por¬ 
teur  de  deux  ulcères  variqueux  énormes,  qui  remontentl’unà  six, 
l’autreà  dix  ans.  Au  15  juin  dernier  les  deuxjambesprésentaient 
jusqu’aux  genoux  un  gonflement  presque  éléphantiasique,  les 
pieds  étaient  prodigieusement  tuméfiés.  Les  ulcères  occupaient  les 
faces  antérieures  et  latérales  des  deux  jambes  :  celui  de  gauche 
mesurait  18  centimètres  sur  22,  celui  de  droite  16  sur  20.  Les 
hords  calleux  avaient  ])lusieurs  centimètres  de  hauteur.  La  se¬ 
crétion  était  ahondante  et  fétide.  Cet  état  des  jambes  rendait  la 
locomotion  presque  impossible.  Le  malade,  continuellement  dys- 
pejitique,  restait  dans  la  prostration  et  la  somnolence. 

Du  15  au  20  juin  nous  lui  avons  fait  prendre  une  demi-pilule 
par  jour  en  deux  fois,  du  23  juin  au  10  juillet  une  pilule  entière. 
11  n’y  eut  qu’une  suspension  de  trois  jours  à  cause  des  instances 
du  malade,  qui  ne  voulait  pas  interrompre  le  traitement. 

Ces  trois  semaines  de  traitement  par  le  hoàng-nàn  sans  modi- 
ficatjon  aucune  dans  les  soins  locaux,  ont  suffi  pour  réveiller  la 
vitalité  chez  ce  pauvre  vieillard  d’une  manière  frappante  :  nous 
le  trouvons  plus  gai,  plus  dispos,  mangeant  bien,  marchant  plus 
facilement  et  davantage.  Le  gonflement  des  jamhes  a  beaucoup 
diminué,  les  pieds  ne  sont  plus  œdématiés.  Les  ulcères,  moins 
douloureux  et  moins  profonds,  présentent  une  bordure  de  2  cen- 
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liinètres  environ  de  peau  nouvellement  cicatrisée.  Des  àlots  de 
tissu  cicatriciel  apparaissent  au  milieu  des  ulcères.  La  suppura¬ 
tion  enfin  est  moins  abondante  et  de  meilleure  nature. 

Ces  trois  malades  appartiennent  à  l’a.silc  Sainte-Anne,  où  ils 
sont  venus  abriter  leurs  inlirmités  considérées  comme  incurables. 

Nos  confrères  cl  amis,  MM.  les  docteurs  Bonamy  et  Ilervonct, 
médecins  suppléants  des  hôpitaux  de  Nantes,  ont  examiné  ces 
malades  et  ont  trouvé  comme  nous  les  premiers  résultats  obtenus 
fort  remarquables  en  raison  de  lagc  des  sujets,  de  l’ancienneté 
et  de  la  nature  même  de  leurs  affections. 

C’est  à  l’obligeance  de  M.  Lcssorleur  que  nous  devons  les  pi¬ 
lules  qui  nous  ont  servi  dans  ces  expériences.  Elles  sc  composent, 
d’après  lui,  pour  moitié  de  lioàug-nàn,  j)uur  un  quart  de  réalgar 
et  un  quart  d’alun.  Le  réalgar  du  Tong-King  serait,  paraît-il, 
moins  actif  que  celui  de  France.  M.  Andouard,  profcssçur  de 
ebimie  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  a  bien 
voului  rechercher  dans  un  lot  de  ces  pilules  la  proportion  d’ar¬ 
senic,  et  a  trouvé  qu'elles  renferment  3  à  4  centigrammes  de  sul¬ 
fure  arsenical  pour  un  poids  de  20  à  25  centigrammes.  Ces  pilules 
ne  sont  pas  on  effet  parfaitement  égales  en, poids  et  en  composi¬ 
tion.  Or,  on  sait  ([ue  le  réalgar  a  une  action  fort  inlidèle,  tantôt 
inerte,  tantôt  dangereux;  suivant  qu’il  se  transforme  plus  ou 
moins  en  acide  arsénieux  dans  l’économie.  C’est  donc  lè  un  élé¬ 
ment  fort  difficile  à  apprécier  dans  l’action  du  remède  tonquinois, 
et  dont  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte. 

Après  avoir  fait  ces  réserves  et  tout  en  reconnaissant  qu’un 
jugement  complet  serait  en  ce  moment  prématuré,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  de  l’étude  des  observations  rassemblées  par 
M.  Lesserteur  et  des  résultats  obtenus  chez  nos  malades,  que  le 
hoàng-nàii  a  une  action  stimulante  très  énergique  sur  la  tota¬ 
lité  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Il  agit  sur  les  fonctions 
de  relations  et  sur  celles  de  nutrition.  C’est  un  puissant  névro- 
sthénique. 

Son  efficacité  ira-t-ello  jusqu’à  conjurer  la  rage  comme 
M®''  Gauthier  et  M.  Lesserteur  en  ont  la  conviction?  L’expérience 
seule  peut  répondre.  Il  rie  nous  paraît  pas  toutefois  irrationnel  de 
l’espérer,  en  présence  des  résultats  favorables  qu’on  a  cru  obtenir 
par  l’électricité.  Si  la  théorie  de  .Schivardi  est  fondée,  le  remède 
du  Tong-King,  formé  par  l’association  du  hoàug-nan  et  du  sul- 
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fure  d'arsenic,  c’cst-à-dirc  d’im  névrosithéniquc  et  d’un  parasi- 
licido,  aurait  pcut-ûtrc  la  double  propriété  de  soutenir  le  système 
nerveux  et  de  détruire  le  parasite  ou  ferment  végétal  ou  animal, 
cause  do  l’empoisonnement  rabique. 

Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque  nous  avons  eu  connaissance 
de  l’importante  communication  faite  sur  la  rage  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Cham- 
bcrland,  Roux  et  Thuillier.  Il  paraît  acquis  que  l’axe  cérébro- 
spinal  est  le  siège  principal  de  l’élaboration  du  virus  rabique. 
S’il  en  est  ainsi,  l’emploi  du  hoàng-nàn  contre  la  rage  est  indiqué. 

L’éminent  expérimentateur  et  ses  collaborateurs  sont  arrivés 
à  inoculer  à  coup  sûr  la  maladie  par  le  contact  d’une  parcelle  de 
la  substance  cérébrale  d’un  chien  enragé  avec  la  surface  du 
cerveau  d’un  animal  sain.  Dans  ces  conditions,  les  premiers 
symptômes  apparaissent  dans  l’intervalle  d’une  semaine  ou  deux, 
et  la  mort  arrive  en  moins  de  trois  semaines.  11  serait  dès  lors 
facile  d’administrer  le  hoàng-nàn  à  un  chien  inoculé,  soit  pondant 
la  période  d’incubation,  soit  après  l’éclosion  de  la  maladie,  et 
d’apprécier  l’influence  du  romede  sur  le  développement  et  la 
marche  des  symptômes.  Cette  étude  sur  la  rage  expérimentale 
serait  un  prélude  intéressant  aux  essais  thérapeutiques  sur  la 
rage,  suite  de  morsure. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  sur  l'cctropion  du  col  de  Tutérus 
et  l'opération  d'Eiiiinet  ; 

Par  le  dootour  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  LenMOYEz,  iuterne  des  hôpitaux. 

La  pathologie  utérine,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  a 
passé  par  des  phases  diverses,  moins  peut-être  à  cause  du  perfec¬ 
tionnement  rapide  des  moyens  d’exploration,  que  par  suite  de 
la  variété  d’esprit  des  observateurs.  Tour  à  tour  attribuée  à  la 
médecine  par  ceux  qui,  disciples  de  John  Hunter,  n’y  voyaient 
que  le  relentissement  utérin  do  l’alToction  constitutionnelle  ;  ou 
rangée  dans  le  cadre  chirurgical,  si  l’on  voulait  avec  M.  Sims  et 
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les  Américains  en  faire  une  alfeclion  priniitivemont  locale,  dont 
le  désordre  conslilulionnel  serait  le  résultat;  la  inétrite  a  lou- 
jours  formé  le  point  obscur  de  colle  pathologie.  Maintenant 
encore,  les  travaux  récents  venus  d'Amérique  nous  ramènent 
peu  à  peu  vers  cet  engouement  pour  les  lésions  du  col  qu’avait 
suivi  la  découverte  de  llécamier  et  qu’avait  perpétué  l’école 
de  Lisfranc  ;  de  troubles  obscurs,  complexes  et  multiples,  on 
a  fait  une  syntlicsc  bizarre  :  et  sous  le  nom  à'ulccration  du 
col  on  croit  avoir  trouvé  la  cause  première  de  tout  mal  uté¬ 
rin  ;  l’utérus  fonctionne-t-il  d’une  façon  irrégulière,  qu’il  y  ait 
douleurs  abdominales  ou  écoulement  sanguin ,  catarrhe  ou 
aménorrhée,  on  s’attaque  par  les  moyens  souvent  les  plus  vio¬ 
lents  à  détruire  cotte  prétendue  source  morbide  ;  et  les  faits  sont 
nombreux  où  les  cautérisations  ont  été  portées  sur  ces  lésions  du 
col,  alors  môme  que  les  malades  n’en  ressentaient  aucun  trouble. 
Il  n’y  a  pas  là  seulement  médication  inutile  :  les  résultats  en  peu¬ 
vent  être  désastreux. 

A  ces  ulcérations  du  col  il  faut  faire  une  part,  car  elles  exis¬ 
tent  réellement,  mais  d’une  existence  tout  à  fait  effacée.  M.  do 
Sinéty  est  un  dos  premiers  qui,  en  France,  aient  ramené  la  ques¬ 
tion  sur  son  véritable  terrain,  en  restreignant  l’importance  do 
cette  lésion  et  en  la  réduisant  à  l’état  de  symptôme.  Si  avec  lui 
nous  écartons  les  vrais  ulcères  cervicaux,  les  chancres  et  les  ulcé- 
l'ations  vénériennes,  si  môme  nous  doutons  des  multiples  érup¬ 
tions  diverses  qui  peuvent  éroder  le  col,  comme  le  croit  M.  Gourty, 
nous  nous  trouvons  ramenés  à  cette  seule  ulcération,  dont 
M.  Gallard  fait  une  métrite  interne,  la  mélritc  muqueuse  ou 
framboiséc  des  anciens.  Cette  érosion,  toujours  superficielle, 
peut  être  simple,  compliquée  ou  non  d’hypertrophies  des  glandes 
ou  des  papilles,  intermédiaire  entre  la  néoformation  et  l’inflam¬ 
mation,  comme  le  démontre  Wilhcm  Sischcl  (1)  ;  mais  là  est 
l’exception. 

La  règle,  croyons-nous,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec 
Schrœdcr,  Emmct,  Sims,  etc.,  c’est  que  la  muqueuse  reste 
presque  intacte  ;  à  peine  l’épithélium  subit-il  une  légère  atteinte  ; 
ce  qui  prime,  c’est  ce  que  l’on  a  appelé,  cii  Amérique  Yectropion 
du  col.  Un  mécanisme  variable  détci’inine  le  renversement  de  la 
muqueuse  cervicale;  cette  procidence  apparaît  autour  de  l’orifice 


(1)  Arch.  für  Gim-,  1879. 
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externe  sous  forme  d’une  plaque  rouge  et  granuleuse  ;  rouge,  car 
la  muqueuse  supporte  mal  le  contact  acide  de  son  nouveau  mi¬ 
lieu  ;  granuleuse,  car  on  y  voit  les  œufs  de  Nahotli,  les  glandes 
hypertrophiées  et  kystiques;  et  un  examen  attentif  de  ces  pré¬ 
tendues  ulcérations  nous  y  a  souvent  révélé  la  présence  de  l'arhrc 
de  vie.  L’examen  des  malades  qui  se  présentent  dans  motre  service 
de  l’hôpital  de  Lourcine  ne  nous  a  laissé  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Cet  cctropion  du  col,  plusieurs  causes  le  peuvent  produire: 
la  trop  grande  fréquence  du  coït  Je  peut  amener  mécaniquement; 
une  métrite  chronique  peut  également  agir  par  un  processus 
hypertrophiant  sur  la  muqueuse  peu  à  peu  chassée  do  son  domi¬ 
cile  utérin  ;  mais  la  cause  principale  est  la  déchirure  (Emmet),  la 
lacération  du  col  (G.  Thomas)  qui  succède  aux  accouchements. 
Léger  dans  les  cas  simples,  cet  ectropion  ne  s’impose  pas  à  l’at¬ 
tention  ;  mais  quelquefois  le  renversement  est  tel  que  des  trou¬ 
bles  graves  en  résultent,  c’ostalors  qu’il  serait  justiciable  de  To^ 
pération  d’Emmct.  .  ,  i 

Getto  operation  moderne,  que  iGaillard-Thomas  (1)  proclame 
un  des  plus  grands  progrès  réalisés  en  gynécologie, i  et  dont  les 
conséquences,  mal  connues  encore,  demanderaient  pour  s’édifier 
avec  certitude  une  étude  et  une  pratique  plus  actives,  a  pour  but 
de  remédier  par  autoplastie  à  la  déchirure  du  col  de  l’utérus. 
Mais  avant  d’exposer  cette  opération,  il  nous  faut  rechercher  et 
connaître  comment  se  comportent  les  lacérations' cervicales;  et 
si  dos  troubles  en  résultent,  tels  quül  leur  faille  opposer  l’inter¬ 
vention  de  l’art. 

La  déchirure  utérine  est  une  lésion  mécanique,  de  cause  exclu¬ 
sivement  obstétricale,  et  ne  s’observant  jamais  en  dehors  de  la 
puerj)éraliLé.  Mais  alors  elle  se  produit  avec  une  facilité  extrême. 
Simpson  (2)  affirme  qu’à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  elle 
est  une  complication  fatale  de  tout  accouchement.  Seulement, 
il  en  est  de  ces  lésions  comme  de  bien  d’autres  particularités 
anatomiques  :  elles  ne  deviennent  maladies  qu’autant  qu’elles 
s’exagèrent  ;  ainsi,  là  déchirure  portée  au  point  de  justifier  l'opé¬ 
ration  est  extrêmement  rare.  La  dystociéc  n’en  est  pas  la  cause 
constante,  puisqu’un  accouchement  trop  facile  peut  l’entraîner 
parmi  scs  suites  fâcheuses.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  Marc 


(1)  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  3"  édit. 

(2)  Works  of  sir  W.  Simpsoîl, 
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Fagc  (1),  par  une  excollento  étude  eritique,  range' sous  deux  chefs 
les  conditions  productrices  de  la  déchirure  : 

1“  Rapidité  do  raceouchement  ; 

2“  Operation  obstétricale. 

Dans  le  premier  cas,  dit-il  (2),  «  il  est  une  condition  qui  favo¬ 
rise  singulièrement  la  production  des  déchirures  ;  cette  condi¬ 
tion  se  trouve. réalisée  quand  une  parlic  fœtale,  manifestement 
trop  volumineuse  pour  franchir  l’orilicc  que  lui  présente  le  col 
utérin,  est  poussée  par  une  force  supérieure  à  la  résistance  que 
peuvent  opposer  les  parois  du  col.  Dans  ce  cas,  rorilîco  externe 
n’a  pas  le  temps  de  se  dilater  ;  il  se  produit  une  déchirure.  » 

Or,  la  fréquence  des  présentations  en  iliaque  gauche  explique 
que  le  plus  grand  nombre  des  déchirures  '  siège  sur  le  côté 
gauche  du  col..  ,  .  .  .  . 

Mais  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  ei  Yinler- 
venlion  de  l'accoucheur  assument  encore  plus  la  responsabilité 
de  ces  lacérations.  La  version  faite  avant  la  dilatation  complète, 
le  forceps  au  momeht  de  l’introduction  des  branches,  et  sur¬ 
tout  au 'moment  des  tractions,  sont  des  causes  bien  autrement 
sérieuses  que  l’avortement  criminel,  auquel  Emmct  accorde  une 
importance  particulière.' 

La  déchirure  peut  se  faire  de  plusieurs  façons  :  et  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  y  ait  là  de  quoi  motiver  une  longue  classi- 
lication  anatomique  fondée  sur  le  nombre,  la  forme,  l’étendue 
des  lacérations  :  latérales  ou  étoilées,  limitées  au  col,  en  em¬ 
piétant  soit  sur  l’utérus,  soit  sur  le  vagin. 

L’évolution  et  les  symptômes  ultérieurs  de  ces  déchirures  ont 
fait  de  la  part  d’Emmet  (3)  l’objet  d’une  étude  d’autant  plus 
suivie,  que  l’auteur  avait  besoin,  pour  justifier  une  opération 
d’ordre  nouveau,  d’accumuler  sur  la  lésion  à  détruire,  une  série 
de  troubles,  et  de  classer  une  symptomatologie,  jusque-là  vague 
et  éparse. 

11  commence,  et  Munde  en  cela  l’approuve,  par  montrer  la 
guérison  spontanée  faisant  disparaître  rapidement  les  petites 
déchirures,  et  modifiant  peu  à  peu  le  museau  de  tanche  pour  en 
faire  un  col  de  multipare. 


(1)  Tlièso  de  Paris,  1881,  ii»  h. 

(-2)  Op.  cit.,  p.  11. 

(3)  New-York  Med.  Journal,  1874. 
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Il  décrit  ensuite  les  déchirures  plus  étendues  se  recouvrant  de 
bourgeons  charnus,  et  se  cicatrisant  en  une  fente  à  bords  fes¬ 
tonnés.  Mais  surtout,  et  c’est  ici  que  son  opération  devient  seu¬ 
lement  utile,  il  insiste  sur  la  lacération  non  guérie  qui  aurait 
bientôt  les  conséquences  suivantes  :  l’utérus  se  congestionne, 
devient  gros,  se  déplace  ;  les  lèvres  du  col  s’écartent,  se  re¬ 
troussent  en  quelque  sorte,  montrant  sur  leur  nouvelle  surface 
la  muqueuse  cervicale  avec  scs  glandes,  son  arbre  de  vie;  par 
un  mot  heureux,  nclropion,  il  remplace  la  vieille  ulcération  des 
auteurs. 

Porté  à  un  degré  assez  prononcé,  cet  ectropion  du  col  se  traduit 
par  des  troubles  divers,  que  nos  maîtres  avaient  bien  décrits, 
mais  dont  l’emploi  du  spéculum  tubulaire  les  avait  empêchés  de 
reconnaître  la  vraie  cause.  Sans  qu’il  y  ait  un  complcxus  sympto¬ 
matique  net  qui  fasse  affirmer  d’emblée  la  lésion  en  dehors  de 
l’examen  local  (car  en  somme  tous  les  troubles  sont  imputables 
à  la  congestion  et  à  l’inflammation  utérine  entretenues  par  la  dé¬ 
chirure),  certains  symptômes  se  reproduisent  pourtant  avec  une 
ténacité  telle,  que  souvent  le  spéculum  ne  fait  que  confirmer  un 
diagnostic  déjà  porté. 

Ce  qui  domine,  c’est  la  tendance  à  l’iiémorrliagie  et  à  la  dou¬ 
leur;  nous  ne  parlons  pas  do  la  leucorrhée. 

Scbrœdcr  (1),  à  qui  l’on  doit  des  appréciations  critiques  de 
l’opération  américaine,  établit  en  cfict  un  antagonisme  entre 
le  catarrhe  et  la  déchirure  ;  il  a  vu  que  la  procidence  de 
la  muqueuse  cervicale  occasionnée  par  l’ectropion,  loin  d’amener 
le  catarrhe,  produit  au  contraire  l’induration  du  col,  et  la  for¬ 
mation  d’un  épithélium  pavimenteux  ;  le  catarrhe  se  montrant 
seulement  à  l’état  de  complication.  Nous  ferons  remarquer 
en  passant,  à  propos  de  la  rareté  des  ulcérations  cervicales,  que 
le  plus  souvent,  là  où  nos  maîtres  croyaient  à  une  destruction 
ulcérative  des  tissus,  l’histologie  dénote  la  présence  d’un  épi¬ 
thélium  résistant. 

La  douleur  ne  nous  intéresse  pas  :  c’est  celle  de  toute  métrite 
chronique. 

Mais  rhéinorrhagic,  sauf  les  cas  brutaux  où  il  y  a  aménorrhée 
ou  dysménorrhée  longue  et  pénible,  se  maniléste  parfois  avec 
une  allure  propre  ;  il  est  très  rare  de  voir  ces  pertes  abondantes 


(1)  Société  obat.  et  gyn.  de  Berlin,  85  mai  1870. 


de  sang  que  produisent  les  fibromes.  Voici  comment  nous  avons 
plusieurs  fois  observé  la  maladie  ; 

Une  jeune  femme,  après  un  accoucbemcnt  laborieux,  a  des  sui¬ 
tes  de  couches  normales,  à  cela  près  que  les  lochies  ne  cessent  pas 
complètement  et  s’entretiennent  constantes,  quoique  légères, 
jusqu’au  jour  où  reparaissent  les  règles.  La  menstruation  réta¬ 
blie  se  poursuit  avec  plus  ou  moins  do  régularité  ou  de  douleur, 
mais  dans  l’intervalle  do  chaque  époque  se  produit  un  léger  suin¬ 
tement  sanguin  continu  ;  la  malade,  malgré  des  cautérisations 
multiples,  s’affaiblit  pou  à  pou  et  prend  parfois  l’aspect  d’une 
cachectique,  etee  qui  peut  d’autant  plus  éveiller  dans  l’esprit  l’idée 
de  ce  mal,  c’est  que  le  col  irrité  et  déchiré  se  recouvre  de  masses 
fongueuses,  putrides,  qui  rappellent  absolument  les  choux-fleurs 
de  l’épithélioma.  De  simples  topiques  astringents  suffisent  à  ren¬ 
dre  au  col  son  aspect  normal,  et  la  déchirure  reparaît  dans  ses 
dimensions  exactes. 

Le  loucher  et  le  spéculum  sont  les  deux  excellents,  les  deux 
seuls  moyens  de  reconnaître  la  lacération  du  col.  Le  spéculum 
est  peut-être  un  moyen  plus  délicat,  puisqu’il  s’adresse  à  la  vue, 
mais  il  a  le  tort  immense  d’exagérer  la  lésion,  qui  se  présente 
alors  sous  un  aspect  nouveau  à  chaque  observateur  employant 
un  instrument  différent. 

Voici  ce  que  donne  le  loucher:  la  sensation  d’un  col  tapiro’ido, 
un  cône  en  quelque  sorte  dont  la  base  correspond  à  la  surface 
ulcérée,  et  dont  le  sommet  s’effile  vers  le  corps  de  l’utérus.  La 
surface  malade  ne  diffère  pas  comme  sensation  tactile  de  la  mu¬ 
queuse  saine,  et  il  n’y  a  du  reste  pas  là  de  bords  à  pics  qui  puis¬ 
sent  la  faire  limiter;  mais,  à  la  place  de  l’orilice  externe,  ledoigt 
sent  une  fente  dont  il  suit  aisément  la  direction  et  la  profondeur, 
dont  il  apprécie  les  bords  indurés,  et  qui  se  termine  souvent  au 
petit  noyau  cicatriciel  qui  l’arrête  sur  la  paroi  vaginale. 

En  somme,  c’est  le  loucher  seul  qui  permettra  d’appi’écier  le 
renversement  des  lèvres  :  l’ectropion.  «  Celte  manœuvre,  dit 
Marc  Page,  ne  nous  donnera  pas  de  grandes  indications  opéra¬ 
toires,  mais  elle  aura  pour  but  do  faire  reconnaître  la  déchirure. 

«  Par  l’examen  au  spéculum,  il  nous  serait  quelquefois  fort 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  diagnostiquer  la  déchi¬ 
rure,  mais,  en  revanche,  nous  acquérons  par  ce  moyen  les  indi¬ 
cations  opératoires  que  ne  pouvait  pas  nous  donner  le  toucher.» 

Le  choix  du  spéculum  importe  beaucoup  :  G.  Thomas  pra- 


tique  toujours  l’examen  avec  le  spéculum  de  Sims  ou  l’ano  do  ses 
inodilicalions ;  pour  lui,  «  les' spéculums  cylindriques  ou  val¬ 
vulaires,  qui  ne  donnent  qu’une  dilatation  partielle  du  vagin, 
ne  permettent  pas  de  constater  facilement  la  lésion  ou  n’en 
donnent  qu’une  idée  très  imparfaite  (1).  » 

Mais  le  spéculum  univalve  est  peu  employé  en  France  :  nous 
donnons  la  préférence  'aux  spécülûms  valVuIilireà,  au  spéculum  de 
Gusco  surtout,  rejbtdnt  absolument  les  speculiims  cylindriques 
inutiles  pour  cet  exatnen,  '  . .  '  '' 

En  etfet,  avec  le'  spéclilum  de  Gusco',  '  àjirès  avoir  considéré 
la  lésion,  nous’  exééilt’cronS  une  inanoénvré  'coin'plémentaire  : 
écartant  ou  rapprochant  nos  vàlvés',  nous  exagérèrons  ou  rédui¬ 
rons  l’ectropion.  Les  valves, bien  introduites  danslcs  culs-de-sac, 
attireront  en  les  écarttintles  lèvres  du  col  ;  nous  assisterons  à  une 
procidence  progrcssiS'e  'èh  artilicîelle  de  là  muqueuse  intra-cer- 
vicale.  Sous  nos  yeux,  la  prétendue  ulcération  s’étendra  nota¬ 
blement;  et  ce  moyen  pourra  même  produire  de  toutes  pièces 
une  lésion  apparente  sur  un  utérus  absolument  sain.  Puis,  rap¬ 
prochant  nos  valves,  nous  ferons  'rentrer  là'  muqueuse  herniée. 
Ainsi,  tout  aussi  bien  qu’avec  les  ténaculums  explorateurs  que 
les  Américains  enfoncent  dans  le  col,  et  moins  dangereusement 
peut-être,  nous  étal)lirons  exactement  les  diverses  particularités 
de  notre  lésion. 

G’est  ainsi  que  se  posera  le  diagnostic  de  la  déchirure  du  col  ; 
on  sera  peut-être  encore  tenté,  par  habitude,  d’appeler  ulcéra¬ 
tions  du. col  les  ectropions  produits  par  de  petites  lacérations; 
car  alors  la  lésion  ne  se  laisse  deviner  que  par  ses  effets.  Mais 
peu  importe,  la  déchirure  qui  nécessite  l’opération  d’Emmet, 
s’impose  au  diagnostic  par  ses  dimensions,  et  si,  peu  marquée, 
elle  peut  dans  ses  manifestations  muqueuses  simuler  certaines 
ulcérations  du  col,  le  chirurgien  n’a  dès  lors  qu’à  s’inquiéter 
d’une  simple  pi’écision  théorique,  puisqu’un  môme  traitement 
anodin  convient  dans  les  deux  cas. 

Nous  rappellerons  aussi  ces  tumeurs  fongueuses,  suites  de 
couches,  dont  l’odeur  fétide  est  celui  de  l’épithélioma  du  col;  là, 
la  différenciation  est  d’absolue  nécessité,  puisqu’il  s’agit  de 
guérir  rapidement  une  affection  bénigne,  ou  de  porter  un  pro¬ 
nostic  fatal  sur  une  prétendue  lésion  cancéreuse. 


(1)  J.  Tlioraas,  Irad.  A.  Lutaiid,  in  Ann.  de  gynécologie, Mil. 
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Ici,  nous  ne  porterons  pas  un  pronostic  grave  ;  les  cas  sont 
rares  où  la  ])ersistance  des  leucorrhagies  intermenstruelles 
amène  l’anémie  profonde  avec  scs  symptômes  pernicieux  ;  on 
trouverait  peut-être  un  plus  grand  nombre  de  faits  où  la  dérlii- 
rure  a  passé  inaperçue. 

Peut-être  Emmet  avait-il  besoin  de  justilicr  dans  ses  origines 
une  opération  qui  maintenant  s’impose  d’elle-même,  lorsque 
lui-même  et  plus  tard  ses  admirateurs  accumulaient  sur  la  dé¬ 
chirure  du  col  un  nombre  considérable  de  méfaits  de  toute  na¬ 
ture  :  la  stérilité  avec  l’avortement  ;  la  cellulite  péri-ulérine  chro¬ 
nique  (G.  Thomas)  ;  les  déplacements  utérins;  l’épithélioma 
même  (Kaltenbach). 

La  longue  durée  de  l’atTeclion,  voilà  surtout  le  mal  à  com¬ 
battre,  plus  encore  que,  de  problématiques  dispositions  à  tous  les 
troubles  utérins  possibles,  et  surtout,  l’écueil,  c’est  l’intluence 
funeste  de  l’abus  des  caustiques,  entretenant  l’ulcération  qu’ils 
créent  souvent  de  toutes  pièces,  atj’ésiant  le  col,  et  supprimant 
les  rapports  sexuels  par  d’intolérables  névralgies  (Wallace). 

En  nous  élevant  ainsi  contre  l’usage  intempestif  du  crayon  de 
nitrate  d’argent,  car  on  n’ose  pas  toujours  porter  sur  le  col 
les  acides  les  plus  énergiques,  nous  nous  trouvons  naturellement 
amenés  à  tracer  les  modes  de  traitement  dirigés  contre  ce  pro¬ 
cessus  morbide,  et  à  parler  de  la  cure  médicale  topique  ;  qu’on 
l’emploie  comme  seul  moyen  de  guérison  ou  qu’on  ne  s’adresse 
à  elle  que  pour  préparer  le  terrain  opératoire. 

L’opération  d’Emmet  est,  en  ctlct,bien  moins  destinée  à  guérir 
les  accidents  utérins  qu’à  en  prévenir  le  retoiur,  par  la  suppression 
de  la  cause  ;  elle  est  même  si  peu  dirigée  contre  le  catarrhe  cer¬ 
vical,  qu’Emmet,  avant  son  opération,  demande  un  traitement 
de  plusieurs  mois  pour  guérir  celte  complication. 

C’est  àl’aide  de  topiques  doux  et  astringents,  etplus  encore  par 
une  heureuse  coordination  de  moyens  hygiéniques,  que  nous  amè¬ 
nerons  l’utérus  à  un  état  tel  que  l’opération  s’effectue  sur  un  ter¬ 
rain  propice,  ou  que  tout  au  moins  la  déchirure,  si  elle  persiste, 
ne  se  manifeste  plus  que  comme  simple  altération  anatomique. 

La  congestion  utérine  sera  diminuée  par  le  repos  au  lit,  mieux 
encore  que  par  les  pessaires;  contre  lesdoulcurs  parfois  vives,  sur¬ 
tout  le  matin  au  réveil,  on  obtiendra  de  l’emploi  d’injections  vagi¬ 
nales  d’eau  chaude  à40  degrés  et  4f)  degrés  des  résultats  heureux. 
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Les  asli'ingen(s,  principalement  le  tannin  en  poudre  que  nous 
employons  très  souvent ,  k  l’hôpital  de  Lourcine  et  qui  nous 
donne  dans  cette  a|Tcction  des  succès  très  rapides,  portés  sur  le 
col,  sont  d’un  excellent  eiïel;  récoulement  se  tarit,  l’hèmor- 
rhagie  s’arrête,  la  piuquousc  revient  à  son  état  normal  ;  des  fon¬ 
gosités  qui  simulaipn(,  le  cancer  on  voit  rapidement  disparaître 
le  volume  et  la  turgescence;  en  quelques  semaines  tout  rentre 
dans  l’ordre  ;  la  malade  est  guérie. 

Mais  si,  comme  le  dit  Emmct,  ces  moyens  échouent,  un  Irai- 
lement  aussi  pénible  et  aussi  complexe  no  peut  indéGniment  être 
continué;  s’il  est  exact  que  la  déchirure  entretient  la  maladie, 
utérine  de  nouveau  livrée  à  clle-môme,  et  que  celle-ci  se  mani¬ 
festera  par  scs  cGcls  anciens,  c’est  à  ce  moment,  an  lendemain 
de  troubles  menstruels  actuellement  suspendus,  dans  un  état  de 
guérison  apparente,  qu’Emmet  intervient  par  sulrac/iélorraphie. 

Nous  avons  à  étudier  dans  quelles  conditions  l’opération  doit 
se  pratiquer;  quelles  sont  les  indications  et  contre-indications 
qui  peuvent  permettre  de  discuter  sur  son  opportunité. 

Peut-être  serait-il  intéressant  de  remonter  jusqu’au  28  no¬ 
vembre  1862,  de  nous  reporter  à  la  première  opération  que  fit 
Emmot,  et  de  suivre  ensuite  les  modilications  qu’une  pratique 
de  vingt  ans  a  introduites  dans  un  manuel  opératoire  encore  peu 
assuré.  Mais  cette  histoire,  quoique  jeune,  serait  trop  longue  ;  et 
en  fait  elle  n'a  guère  d’intérêt  chirurgical,  puisque,  malgré  l’en- 
thousiasnie  suscité  en  Amérique  par  les  ])ul)lications  d’Emmcl, 
malgré  la  quantité  de  mémoires  parus  subitement  sur  une  ques¬ 
tion  où  la  littérature  médicale  était  restée  pauvre  jusque-là,  on 
se  borne  à  admirer  l’opération  ;  on  ne  la  modiüe  pas.  En  1869 
seulement,  Emmet  publia  le  résultat  de  ses  opérations  ;  la  nou¬ 
velle  méthode  entra  d’emblée  dans  la  pratique  américaine,  et  ra¬ 
pidement  elle  devint  un  sujet  de  polémique.  L’un  de  ses  plus 
ardents  défenseurs,  Muudc,  en  1879,  étudia  de  nouveau  la 
question  sous  tous  ses  aspects,  tandis  que  G.  Thomas  (1877), 
moins  enthousiaste,  quoique  partisan  de  la  méthode,  cherchait 
à  ramener  les  faits  à  leur  valeur  réelle,  et  accusait  ses  partisans 
de  vouloir  exagérer  la  gravité  de  la  déchirure  pour  augmenter 
l’importance  de  l’opération. 

La  discussion,  devenue  vive  en  Amérique,  entre  Montrosc  et 
Pallcn,  n’avait  encore  que  peu  d’écho  en  Europe.  Dans  quelques 
journaux  do  Dublin  seulement,  en  1879,  on  commence  à  s’en 


inquiéter  ;  les  Anglais  doutent  de  l’eflicacité  de  l’opération.  Ën 
Allemagne,  elle  est  accueillie  avec  plus  de  faveur  ;  Schrœder 
étudie  bien  la  déchirure,  précise  et  limite  beaucoup  le  champ 
de  rintcrvcntion. 

Le  24  août  1880,  M.  Tarnior  fit  en  France  la  première  opé¬ 
ration  d’Emmet  ;  quelques  mois  après,  M.  Peyrot  opéra  égale¬ 
ment  une  malade  <1  la  Maternité. 

M.  Liitcau  a  publié,  dans  les  Ai'cinves  de  Gynécologie,  1881, 
P .  408,  une  traduction  d’un  article  de  Gaillard  Thomas  sur  ce  sujet. 

De  tout  cela  résulte  que  l’opération  s’impose  dans  certains  cas  ; 
qiie  d’autres  fois  il  y  a  lieu  de  bien  peser  la  valeur  des  différents 
cas,  et  qu’il  peut  se  faire  aussi  qu’il  h’y  faille  point  recourir. 

Nous  éliminons  d’abord  les  cas  où  la  déchirure  vient  de  se 
jji-oduii'c,  et  nous  ne  croyons  pas,  comme  Pallcn,  que  l’opération 
d’Etnmct  soit  indiquée,  immédiatement  après  l’accouchement 
pour  arrêter  l’iiémorrhagic  qui  en  résulte.  C’est  la  déchirure  an¬ 
cienne  que  nous  devons  opérer,  le  plus  souvent  lorsqu’elle  se 
présente  entourée  des  complications  qui  en  ont  révélé  Texistencc, 

L’étendue  de  la  déchirure  modifie  absolument  la  conduite  du 
(diirurgien  et  l’opportunité  du  traitement.  Une  lacération  com¬ 
plète  du  col,  intéressant  le  vagin,  ne  guérira  pas  seule,  tandis 
qu’il  serait  puéril  de  vouloir  agir  sur  des  solutions  de  continuité 
à  peine  appréciables. 

Nous  savons,  en  outre,  que  par  suite  de  la  conformation  du 
col,  ralfrontemcnl  naturel  des  bords  dans  les  déchirures  anté¬ 
rieures  est  tel  que  l’ectropion  ne  se  produit  point,  et  que  la 
guérison  est  cerlaine  par  les  seules  ressoui’ces  de  la  nature.  La 
déchirure  latérale  ne  guérit  jamais  seule  ;  Boardman  l’opère 
alors  même  qu’il  n’y  a  pas  d’ectropion. 

L’imporlance  qu’il  faut  attribuer  au\  complications  a  donné 
lieu  à  une  polémique  intéressante. 

La  muqueuse  cervicale  eclropiée  s’ulcère  secondai remeni  sous 
l’influence  de  l’acidité  et  des  frottements  du  vagin  ;  puis  les 
symptômes  se  complètent  peu  à  peu  ;  la  leucorrhée,  les  troubles 
menstruels  et  tout  leur  cortège  habituel  de  symptômes  vont  do¬ 
miner  la  scène  morbide  ;  la  déchirure  est  reléguée  au  second 
plan  ;  mais  c’est  elle  qui  a  occasionné  tous  ces  troubles,  c’est 
elle  qu’il  va  falloir  faire  disparaître  pour  les  supprimer. 

Schrœder  n’est  pas  de  cet  avis  ;  le  catarrhe  est  absolu¬ 
ment  distinct  de  la  déchirure,  et  celle-ci  ne  doit  être  opérée 
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qu’en  l’absence  de  toute  comijlieation.  L’opération  d’Emmet  osl 
destinée  à  supprinier  une  malformation  anatomique,  mais  non 
pas  à  guérir  une  inflammation  utérine  ;  si  dans  certains  cas  on  a 
pu  voir  l’avivenient  delà  déchirure  guérir  le  catarrhe,  c’est  qu’il 
s’est  produit  là  une  simple  action  déplétive;  c’est  la  soustraction 
de  sang  qui  a  amélioré  et  non  l’auloplastie  qui  a  guéri.  Nous 
verrons  du  reste  plus  loin  , que  Schrœder  attache  si  peu  d’impor¬ 
tance  à  la  concomitance  du  catarrhe  que,  sans  recourir  au  trai- 
temqpt  préparatoire  d’Einmet,  i|  agit  simplement  sur  la  mu¬ 
queuse  malade.  Ces  résultats,  dus  à  la  déplétion  sanguine  par  les 
scarifications,  sont  d’autant  plus  vrais  que  nous  avons  montré, 
dans  un  article  publié  dans  ce  journal  [Bidlelinde  thérapeutique, 
1880,  la  juillet,  Terrillon  et  Auvard,  Traitement  de  la  Métrite 
parenchymateuse  par  les  scarifications  du  col  de  V utérus),  com¬ 
bien  l’emploi  méthodique  des  scarifications  pouvait  amener  rapi¬ 
dement  la  guérison. 

Emmel  cependant  attribue  une  grande  importance  à  cette 
sorte  de  préparation  médicale  des  tissus  ;  les  symptômes  utérins 
sont  pour  lui  une  contrc-indication  momentanée,  plutôt  qu’ils 
ne  commandent  l’opération. 

En  premier  lien,  il  faut  faire  disparaître  le  catarrhe  utérin  ; 
c’est  le  traitement  curatif  des  petites  lacérations  qui  va  devenir 
ici  une  méthode  adjuvante  et  prépaiatoire  ;  nous  n’avons  pas  à 
revenir  sur  les  injections  chaudes,  les  applications  astrin¬ 
gentes,  etc.  ün  trouve  dans  la  thèse  de  Marc  Fage,  et  dans  un 
article  do  M.  Courty  (IJ,  une  étude  détaillée  sur  l’emploi  de  la 
chaleur  pour  combattre  la  congestion  utérine  et  la  transfor¬ 
mation  kystique  des  glandules, 

La  ]mcrpéralité  est  naturellement  une  contre-indication  ab¬ 
solue;  il  en  e.st  de  même  de  l’influence  cataméniale  :  si  l’on  opé¬ 
rait  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  les  règles,  celles-ci 
seraient  très  probablement  avancées,  et  la  congestion  de  l’ap¬ 
pareil  utéro-ovarien,  qui  en  constitue  le  caractère  anatomique, 
modifiant  absolument  les  rapports  et  le  volume  des  parties  af¬ 
frontées,  compromettrait  le  succès  de  l’opération. 

D’une  manière  générale,  c’est  un  tort  de  vouloir  trop  se  hâter; 
l’idée  d’une  opération  précoce  n’a  été  suggérée  à  quelques  chi¬ 
rurgiens,  Brisky  entre  autres,  que  par  la  crainte  exagérée  de 


(t)  Aimâtes  de  gynécologie,  mai  1881. 
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complications  graves,  telles  que  la  production  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  ;  ne  vaut-il  pas  mieux  croire  avec  Baker  qu’il  est  tou¬ 
jours  temps  de  faire  ropénitioh,  et  qu’il  faut  plus  se  guider  sur 
les  symptômes  actuels  que  sur  les  éventualités  futures? 

Et  maintenant  que  nôiis  connaissons  quelles  modifications  a 
dô  subir'le  col  pour  supporter  l’avivcmerit  bt  la  suture,  et  que 
nous  savons' attendre  et  évifér  lés  influences  nocives  d’une  inter¬ 
vention  mal  calculée,  il  nous  réstc  à  voir  l’opération  en  elle- 
même  ;  elle  est  des  jd'us  simples,  et  les  seules  difficultés  de  son 
application  résultent,  nous  l’avons  vu,  dans  le  choix  du  moment 
et  du  terrain. 

Les  règles  tracées  par  Emmct  sont  si  précises,  que  nous  nous 
contenterons  de  résumer  les  principales  indications  du  chirur¬ 
gien  américain,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  Marc  Fage. 

La  j)remièrc  précaution,  qui  est  commandée  du  reste  chaque 
fois  qu’on  intervient  activement  dans  ces  régions,  est  de  déblayer 
la  cavité  pelvienne  en  vidant  la  vessie  et  le  rectum. 

La  malade  sera  placée,  non  dans  la  position  où  se  pratique  en 
France  l’examen  au  spéculum,  mais  dans  le  déeuhilus  latéral  : 
«  de  telle  sorte  que  la  déchirure  soit  dirigée  verticalement  et 
placée  au-dessus  de  l’orifice  externe  ;  c’est-à-dire  dans  le  dé¬ 
cubitus  latéral  gauche,  si  la  déchirure  siège  à  droite,  et  sur  le 
côté  droit,  si  la  lésion  siège  à  gauche.  »  Dans  cette  situation,  il 
peut  être  difficile  de  donner  le  chloroforme  ;  mais  bien  qu’ici 
encore  quelques  discussions  empêchent  d’établir  une  règle  fixe, 
on  peut  SC  dispenser  de  l’anesthésie,  étant  donne  le  peu  de  sen¬ 
sibilité  du  col  utérin.  C’est  ainsi  que  M.  Peyrot  a  opéré  (G.  Tho¬ 
mas  au  contraire  endort  toutes  ses  malades). 

Trois  temps  constituent  l’opéi-ation  en  elle-même  : 

1  °  Fixation  du  col  ; 

2“  Avivement  des  lèvres  de  la  déchirure  ; 

3“  Affrontement  des  bords  de  la  plaie. 

On  SC  servira  du  spéculum  de  Sims,  qui  donne  une  dilatation 
bien  plus  grande  du  vagin  et  permet  d’opérer  avec  moins  de 
gène;  mais  néanmoins  l’avivement  et  le  passage  des  fils  offrent 
une  difficulté  parfois  grande,  pour  peu  que  le  vagin  soit  long  et 
le  col  haut  placé;  la  lumière  pénètre  difficilement  jusqu’aux 
parties  malades;  le  sang  qui  s’en  écoule  les  masque  encore 
davantage;  la  forme  allongée  des  instruments  permet  mal  de 
calculer  l’effort  déployé. 
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L’avivement  est  au  contraire  des  plus  simples  si  l’on  se  décide, 
à  l’aide  d’une  pince  de  Museux,  à  abaisser  l’utérus,  et  amener 
le  col  au  niveau  de  la  vulve;  mais,  quelque  prudence  que  l’on 
apporte  à  produire  ce  déplacement,  il  exerce  une  traction  dan¬ 
gereuse  sur  les  annexes  utérines,  surtout  surles  ligaments  utéro- 
sacrés.  Ces  tractions  allongent  les  ligaments  quand  elles  ne  les 
déchirent  pas;  l’utérus  conserve  une  fâcheuse  tendance  à  se  dé¬ 
placer  par  en  bas  ;  et  pour  peu  que  la  femme  ait  dans  son  bassin 
un  reliquat  inflammatoire,  cette  manœuvre  réveillera  la  maladie 
depuis  longtemps  éteinte,  et  pourra  amener  de  graves  désor¬ 
dres.  Mieux  vaut  donc,  pour  le  chirurgien,  suppléer  par  son 
habilité  opératoire  à  un  procédé  dangereux. 

Quant  à  la  ligature  serrée  qu’Emmet  applique  aussi  haut  que 
possible  sur  le  col  en  vue  de  l’hémostase,  elle  n’est  aucunement 
justifîce  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie;  car  le  col  avivé 
donnera  très  peu  de  sang,  surtout  si,  sur  le  conseil  de  M.  Gourty, 
on  a  eu  auparavant  recours  à  des  injections  d’eau  chaude. 

Avant  de  pratiquer  l’avivement,  et  cette  remarque  a  son  im¬ 
portance  puisque  d’elle  dépend  le  procédé  opératoire  à  employer, 
l’opérateur  cherche  à  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  déchirure, 
et  si  l’alTrontement  se  fait  avec  facilité,  il  détermine  le  point  oit 
doit  porter  l’avivement;  sans  quoi,  si  par  suite  de  l’hypertrophie 
du  col  ce  rapprochement  devenait  impossible,  il  faudrait  avant 
l’avivement  pratiquer  une  véritable  amputation  partielle  des 
tissus  hyperplasiés.  i 

On  a  proposé  la  cautérisation  comme  procédé  d’avivement, 
alin  de  détruire  les  surfaces  malades  :  à  la  chute  de  l'eschare,  il 
suffirait  de  maintenir  les  deux  lèvres  de  la  déchirure  par  des 
sutures;  ce  qui  constitue  la  réunion  primitive  secondaire  (Ver- 
neuil).Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  cautère  actuel  est  meilleur 
que  les  caustiques,  car  on  en  dose  mieux  l’action,  mais  rien  ne 
vaut  l’avivement  fait  au  bistouri,  qui  permet  de  limiter  plus 
exactement  l’opération. 

M.  Tarnier  s’est  servi  d’un  couteau  spécial  et  d’instruments 
coudés;  G.  Thomas  préfère  employer  les  ciseaux;  mais,  de 
quelque  façon  que  soit  fait  l’avivement,  on  le  proportionnera  à 
la  quantité  de  muqueuse  ectropiée  qu’il  faudra  faire  rentrer  ; 
le  chirurgien  devra  surtout  ménager  un  canal  cervical  artificiel, 
et  tendixi  de  tous  ses  efforts  à  ce  que  l’orifice  externe  du  col  ne 
puisse  être  obstrué  au  moment  do  la  cicatrisation.  —  En  saisis- 
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saiiL  aUci'ualivüinutiL  chacune  des  lèvres  de  la  lacéralioii,  el  en 
enlevant  la  muqueuse  el  une  partie  du  parenchyme  jusqu’au 
point  de  jonction  des  deux  lèvres,  on  obtiendra  une  bandelette 
de  tissus  non  dénudés,  séparant  deux  surfaces  avivées,  et  des¬ 
tinés  à  représenter  le  futur  canal  cervical.  - 

Dans  l’angle  de  la  déchirure  passent  des  artères  qu’on  devra 
ménager  par  une  incision  très  supcrlicielle;  en  ce  point  se 
trouve  souvent  une  petite  masse  cicatricielle,  résultat  ordinaire 
de  l’abus  des  caustiques,  et  dont  l’énucléation  est  une  con¬ 
dition  essentielle  de  cicatrisation. 

Quand  les  déchirures  sont  multiples,  au  lieu  de  réunir  séparé¬ 
ment  chaque  fissure,  ce  qui  donnerait  à  la  cicatrice  un  aspect 
étoilé  et  unérétractibilité  partroji  grandes,  ou  avive  et  on  résèque 
les  tissus  de  fai;on  à  ne  plus  avoir  que  deux  lambeaux  simulant 
une  déchirure  bilatérale  (G.  Thomas). 

Avant  de  pratiquer  l’alfronlemenl,  il  importe,  si  l’on  n’a  pas 
employé  la  ligature  préalable  du  col,  de  maintenir  pendant 
quelques  minutes  des  lampous  do  ouate  sur  la  plaie  afin  de  bien 
détergor  le  sang  :  aucune  ligature  ne  sera  appliquée,  l’hémo¬ 
stase  devant  être  parfaite  lorsque  les  sutures  auront  été  serrées. 
—  Le  procédé  employé  pour  rinlroduclion  des  (ils  no  varie  pas  : 
la  forme  seule  des  aiguilles  diffère  suivant  (lu’on  opère  dans  la 
cavité  pelvienne  ou  à  la  vulve.  Les  lils  d’argent  seront  seuls  em¬ 
ployés,  les  sutures  seront  en  nombre  suflisanl  (deux  par  centi¬ 
mètre)  et  assez  profondes  pour  assurer  l’arffronlement.  La  pre¬ 
mière  suture  sera  placée  près  de  l’angle  de  la  déchirure  ;  pour 
éviter  que  les  tissus  ne  bâillent,  l’aiguille  pénétrera  à  5  millimè¬ 
tres  environ  de  la  surface  avivée.  —  Les  lils  seront  serrés  avec 
le  tord-lilde  Goghill,  et  l’opération  sera  terminée  par  une  injection 
phéniquée  prolongée, 

La  pratique  de  Skenè  est  mauvaise  :  après  l’opération,  il  ren¬ 
voie  immédiatement  les  malades  à  leurs  travaux.  Les  soins  consé¬ 
cutifs  ont  cependant  une  réelle  importance  sur  le  soin  du  traite¬ 
ment;  ils  sont  d’autant  plus  utiles,  qu’ici,  comme  dans  toutes  les 
auloplastics,  il  n’y  a  pas  seulement  à  craindre  les  complications 
pour  elles-mêmes,  mais  plus  encore  pour  les  troubles  qu’elles 
amèneraient  dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 

Il  convient  de  laisser  la  malade  couchée  quinze  jours,  d’em¬ 
ployer  largement  les  lavages  d’acide  phénique,  et  môme  l’eau 
chaude  en  injection;  celle-ci  évite  la  congestion  du  col  qui 


pourrait  faire  sauter  les  suluros  et  couper  les  tissus  ;  l’opéra- 
lion  serait  alors  à  recommencer.  —  C’est  en  vue  de  cet  in¬ 
convénient  qu’il  faut  craindre  la  venue  des  règles  ;  elle  sera  mal¬ 
heureusement  difficile  à  prévenir,  toute  opération  sur  le  col  ame¬ 
nant  une  congestion  interne  de  l’appareil  utéro-ovarien,  ainsi 
que  l’un  de  nous  l’a  démontré  dans  un  travail  paru  en  1874 
dans  le  Progrès  Médical  [Troubles  de  la  Menstruation  après  les 
lésions  chirurgicales  ou  traumatiques.  Terrillon). 

Néanmoins,  ce  n’est  pas  là  un  danger  sérieux,  souvent  môme 
les  règles,  douloureuses  depuis  le  début  des  accidents,  s’écou¬ 
leront  sans  produire  la  moindre  sensation  pénible,  et  des  lors 
le  succès  de  l’opération  s’annonce  déjà  d’une  façon  éclatante. 

Mais  en  revanebo  uir  avivement  trop  étendu,  un  affrontement 
trop  parfait,  auront  pu  parfois  obstruer  le  col  à  un  tel  point,  que 
le  sang  sera  retenu  dans  la  cavité  utérine,  pouvant  produire  un 
syndrome  alarmant.  Une  surveillance  attentive,  l’enlèvement 
d’un  caillot  ou  d’une  suture  trop  serrée  laisseront  évoluer  les 
suites  de  l’opération  dans  les  conditions  les  meilleures. 

C’est  vers  ,1e  dixième  jour  que  se  fera  l’extraction  des  fils, 
successivement  et  avec  quelque  précaution,  de  peur  de  déebirer 
les  tissus  accolés. 

Il  est  difficile  actuelleriieiit  de  porter  un  jugement  definitif  sur 
la  valeur  de  cette  opération.  Les  opérations  pratiquées  en  France 
sont  trop  peu  nombi-euscs  pour  nous  éclairer  sur  cette  question. 

Eu  Amérique,  où  l’opération  est  née,  où  elle  a  grandi  et  pros¬ 
péré,  on  ne  doute  plus  des  résultats  obtenus,  et  vis-à-vis  de  l’incer¬ 
titude  de  la  guérison  on  place  l’innocuité  presque  absolue  de  l’in¬ 
tervention  ;  Bmmet  n’ayant  jamais  perdu  de  malades  et  Munde, 
sur  2a0  cas,  n’ayant  qu’une  mortalité  de  0,4  pour  100.  Mais,  de 
ces  résultats  merveilleux  on  ne  peut  encore  tirer  une  règle  sûre, 
car  la  statistique  est  impuissante  à  nous  donner  le  degré  et  la 
durée  de  l’amélioration.  L’enthousiasme  exagéré  des  chirurgiens 
américains  s’explique  trop  aisément,  pour  qu’on  ne  songe  à  se 
méfier  un  peu  de  l’excellence  des  résultats  acquis.  On  est  plus 
froid  en  Europe,  en  Allemagne  surtout  :  Schrœder  déclare  qu’on 
ne  guérit  jamais  un  catarrhe  utérin  en  pratiquant  une  auto- 
|)laslie  sur  un  cctropion  du  col,  la  cause  du  cîitarrhe  étant  abso¬ 
lument  distincte  de  celle  que  la  trachélorraphic  se  propose  de 
ilétruire,  et,  en  présence  d’une  métrite  chronique,  il  réduit  les 


résultats  do  l’opération  d’Emmet  à  l’action  d’une  simple  et  vul¬ 
gaire  saignée  locale. 

Nous  nous  rangerions  Volontiers  à  l’opinion  de  Schrœder,  car 
Il  nous' a  toiijourü  semble  qu’à  quelques  exceptions  près,  l’emploi 
des  astringents, 'des  Scarifications  et  autres  moyens  dits  Micrf/caM.r 
suffiraient  pour  gUéril-'  dés  llialadès'  qui 'semblaient  justifiables 
de  l’opératieti  d'Emiïiiit.  Gcpcildant,  ^i  quelquès  cas  rebelles  se 
présentaient  à  nous,  iiouîl  n’iicsiterions  pas  à  pratiquer  une  ope¬ 
ration  qui,  en  résüitié,  semble  aSseS  rationnelle  et  qui  peut-ôtre 
un  jour  sera  plus  géné'raliséc'j 
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rraiiNforiiiation  de  l'nlcaol  dans  rorgaiiisiiio  (I); 

,P(ir  àj.  Jaillet. 

Le  sang,  delibriné  et  additionne  d’une  jjetite  quantité  d’alcool, 
conserve  pendant  plusieurs  jours  la  propriété  d’absorber  l’oxygène 
en  reprenant  sa  couleur  vermeille,  si  ce  sang  se  trouve  conlinuel- 
lement  dans  une  atmosphère  de  ce  gaz.  Lor.squo  cet  oxygène  a  été 
absorbé  et  que  le  vide  s’est  fait  dans  l’appareil,  le  sang  redevient 
noir,  pour  reprendre  sa  couleur  primitive  par  une  nouvelle  ad¬ 
dition  de  gaz;  cet  oxygène,  du  reste,  s’oppose  à  la  fermentation 
putride  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’expérience.  Dans  ces 
conditions,  après  avoir  fait  absorber  à  800  centimètres  cubes  de 
sang  près  de  3  litres  d’oxygène  à  la  température  de.  30  degrés, 
l'alcool  est  en  grande  partie  transformé  en  acide  acétique. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  j’ai  pris  le.  liquide,  de 
l’ascite,  qu’on  peut  considérer  comme  du  sang  privé  de  globules 
et  d’hémoglobine,  et  j’ai  remarque  que  ce  liquide  n’avait  pas  la 
propriété  d’opérer  la  transformation  acétique,  dans  des  condi¬ 
tions  identiques.  Voici  quelle  a  été  ma  manière  d’opérer  ; 

Dans  un  flacon  lubulé  communiquant  avec  un  gazomètre  con¬ 
tenant  de  l’o.xy  gène  lavé,  j’ai  mis  le  sang  ou  la  sérosité,  additionnée 
d’alcool.  Le  sang  est  revivifié  par  l’oxygène,  et  j’ai  favorisé  l’ab¬ 
sorption  du  gaz  par  un  battage  méthodique.  Au  bout  de  quelques 
heures,  à  la  température  de  30  degrés,  le  sang  redevient  noir,  et 
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en  ouvrant  le  robinet  du  gazomètre  il  y  a  un  appel  considérable 
de  gaz  dans  l’appareil.  J’ai  continue  d’ajouter  l'oxygène,  pour 
rétablir  rat'mosphèrc  de  gaz  après  avoir  revivilié  le  sang  et  lui 
avoir  rendu  sa  couleur  vermeille,  et  j’ai  recommencé  cette  opé¬ 
ration  un  grand  nombre  de  fois.  Le  troisième  jour,  le  sang 
conservait  encore  son  avidité  pour  l’oxygène  et  de  plus  il  n’avait 
pas  rôdeur  infecte  du  sang  que  j’avais  laissé  à  l’air  libre  pendant 
toute  l’expérience. 

J’ai  obtenu  l’acide  acétique  de  la  façon  suivante  ;  après  avoir 
dilué  le  sang  avec  4  fois  son  poids  d’eau,  j’ai  coagulé  par  l’ébul¬ 
lition  la  plus  grande  partie  de  l’albumine  et  achevé  cette  coagula¬ 
tion  par  une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  —  La  filtration  se  fait 
rapidement  ctlc  liquidcliltré  a  une  coloration  bleu  ciel  très  claire. 

L’ébullition  à  feu  vif  d’abord,  puis  au  bain-marie  de  sable,  m’a 
permis  de  réduii-c  mes  liqueurs  à  30  cchlimètrcs  cubes.  — Dans 
cette  solution  saline  que  j’avais  eu  le  soin  de  neutraliser  par  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  carbonate  do  potasse,  j’ai  ajouté 
200  centimètres  cubes  à  90  degrés  et  j’ai  filtré. 

Le  liquide  filtré  est  d’une  couleur  vert-épinard  très  foncé.  J’ai 
évaporé  très  lentement  au  bain-marie  à  une  température  '  infé¬ 
rieure  à  l’ébullition  de  l’alcool  et  j'ai  achevé  la'èritallisatidn  soiis 
une  cloche  do  machine  pneumatique  sur  do  l’acide  sulfurique  et 
de  la  chaux  vive. 

Les  sels  qui  n’étaient  pas  solubles  dansl’alijoôl  ont  été  dissous 
dans  une  très  petite  quantité  d’eau  distillée  et  j’âi  filtré.  —  Après 
cristallisation,  j’ai  obtenu  de  gros  cristaux  de  sulfate  de  soude  et 
une  liqueur  qui,  par  le  pcrehlorure  de  fer,  donnait  une  coloration 
rouge  magnifique.  J’ai  ajouté  dans  une  petite  quantité  de  cette 
liqueur  une  quantité  équivalente  d’acide  sulfurique  dilué  de 
deux  tiers  d’alcool.  J’ai  chauffé  et  l’odeur  permit  de  reconnaître, 
l’éther  acétique.  Cependant,  en  bouchant  le  tube  à  expérience, 
il  vaut  mieux  laisser  refroidir  le  mélange  et  ne  le  sentir  que  le 
lendemain.  De  cette  façon  le  doute  n’est  plus  permis;  on  perçoit 
nettement  le  parfum  du  coing  et  de  la  pomme;  je  dis  parfum, 
car  l’odeur  est  très  suave.  J’ai  recherché  par  le  nitrate  d’argent 
si  je  n’avais  pas  d’acide  formique,  mais  le  résultat  a  été  négatif. 

Les  cristaux  solubles  dans  l’alcool  ont  absolument  les  mêmes 
réactions  que  précédemment,  et  ces  réactions  sont  encore  plus 
manifestes. 

Ces  résultats  plusieurs  fois  obtenus  et  toujours  identiques  me 


pcnneltoiil  d’afliniier  ([ue  le  globule  sanguin,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Pasteur,  est  une  cellule- ferment  qui  jouit  dans  un  milieu 
alcalin  des  mêmes  propriétés  que  la  levure  de  bière  ou  que  le 
mycodema  aceli  dans  un  jnilieu  acide.  — D’autre  part,  ces 
expériences  confirment  l’opinion  des  physiologistes  allemands 
qui  ont  démontré  que  l’hémoglobine  transforme  l’oxygène  de  la 
respiration  en  oxygène  actif.  Je  prétends  alors  que  l’ozone  du 
globule  sanguin  et  l’oxygène  pour  ainsi  dire  naissant  de  ce  globule 
sont  capables  d’oxyder  l’alcool  dans  l’organisme  aussi  bien  qu’ils 
brûlent  les  aeélates  formés,  et  je  répète  avec  M.  Mialbe  que  les 
conditions  inhérentes  à  l’économie  animale  sont  beaucoup  plus 
favorables  à  ces  oxydations  que  ne  le  sont  celles  des  milieux 
chimiques  ordinairg^.  Aussi  cette  oxydation  est-elle  dans  l’orga¬ 
nisme  plus  rapide  et  plus  complète.  Gomment  s’étonner  alors 
que  l’on  ne  soit  jamais  parvenu  à  retrouver  les  produits  de  l’oxy¬ 
dation  de  l’alcool! 

Bien  que  la  série  d’expérieqpés  qu’il  me  reste  à  faire  pour 
épuiser  cette  question  ne  soit  pas  ,  terminée,  dès  à  présent  je  me 
crois  en  droit  de  soutenir  la  théorie  suivante  : 

1“  L’alcool  ingéré  par  la  mie  stomacale  se  détruit  en  partie 
grâce  aux  ferments  naturels  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact 
immédiat  (suc  gastrique,  salive,  suc  pancréatique,  etc.),  grâce 
peut-être  à  l’action  destructive  et  mystérieuse  du  foie.  —  De  cet 
organe,  le  reste  de  l’alcool  va  au  cœur  par  le  sang  veineux,  et  il 
se  généralise  dans  le  poumon,  où  une  faible  quantité  est  éliminée 
en  nature,  mais  où  la  plus  grande  partie  est  transformée  en 
acide  acétique  au  moment  de  l’hématose.  Pour  expliquer  l’odeur 
acide  et  éthérée  de  l’iialeinc  de  l’homme  ivre,  il  faut  admettre 
que  l’oxydation  se  fait  en  grande  partie  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire,  et  ce  n’est  que  dans  les  produits  de  l’expiration  qu’il 
faut  penser  â  trouver  l'aldéhyde  s’il  s’en  forme.  Enlin  l’oxydation 
de  l’alcool  s’achève  dans  la  grande  circulation,  où  se  brûlent 
totalement  les  acétates  formés. 

2“  Si  l’alcool  est  absorbé  par  la  mie  hypodermique,  les  con¬ 
ditions  changent.  —  En  effet,  l’alcool  entre  immédiatement  dans 
la  grande  circulation,  arrive  au  cœur, puis  au  poumon,  etcomme 
il  y  arrive  rapidement  et  en  plus  grande  abondance  que  par  la 
voie  stomacale,  il  est  éliminé  en  plusigrande  quantité,  ainsi  que 
l’ont  montré  MM.  Perrin,  Duroy  et  Lallemand.  Mais  la  voie 
hypodermique  a  supprimé  l’action  des  ferments  de  l’organisme; 
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le  Ibic  n’opère  sa  destruction  que  bien  tard,  car  l’alcool  a  cu'le 
temps  d’imbiber  tous  les  tissus  et  se  trouve  généralisé  sans  avoir 
subi  de  modifications. 

De  ])lus,  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  retrouver 
les  produits  de  transformation  annoncés  par  Liebig,  Duebek  et 
surtout  par  MM.  Bouebardat  et  Sandras,  on  a  donné  aux  ani¬ 
maux  une  dose  d’alcool  toxique  qui  a  produit  rapidement  l’état 
de  coma,  la  diminution  de  la  respiration,  le  ralentissement  de 
la  circulation  et  le  refroidisscnient.  Ce  sont  autant  de  conditions 
défavorables  à  la  combustion,  qui  ne  porte  alors  que  sur  une 
petite  quantité  de  l’alcool  absorbé. 

3°  L’alcool  est  un  corps  qui  empêche  de  respirer  parce  qu’il 
finit  par  s’opposer  à  l’hématose  ;  en  un  mot,  l’alcool  asphyxie 
sans  être  toxique  par  lui-même. 

En  effet,  pour  se  transformer  en  acide  acétique,  —  l’alcool  a 
utilisé  l’oxygène  que  le  globule  devait  porter  aux  tissus,  il  a  dimi¬ 
nué  par  le  fait  les  combustions  de  l’économie  et  c’est  ainsi  qu’il 
faut  expliquer  son  action  antithermique.  D’autre  part,  admi¬ 
nistré  à  dose  toxique,  Valcool,  outre  son  action  toxique  sur  la 
substance  cérébrale,  qui  se  manifeste  d’abord  par  l’excitation  et 
bientôt  par  l’anesthésie,  produit  aussi  la  diminution  de  la  respi- 
piration,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  par  suite  le 
refroidissement^' 

A  un  moment  donné,  l’alcool  empêche  l'hématose,  parce  que 
la  formation  incessante  de  l’acide  acétique  neutralise  l'alcalinité 
du  sang;  d’un  auti-e  côté,  la  destruction  de  ces  acétates,  la 
décomposition  des  carbonates  par  l’acide  acétique  augmentent  la 
production  de  l’acide  carbonique  du  sang,  et  comme  le  sérum 
n’est  plus  alcalin,  il  ne  fixe  plus  cet  acide  carbonique,  qui  s’accu¬ 
mule  progressivement  et  ne  permet  plus  les  échanges  gazeux. 
Tout  cela  rend  compte  de  ce  résultat  constant  signalé  par  un 
grand  nombre  de  physiologistes,  à  savoir  que  l’usage  de  l’alcool 
diminue  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  et  que  cette  di¬ 
minution  est  en  raison  directe  de  la  richesse  alcoolique  du 
liquide  ingéré. 

La  mort  par  l’alcool  est  une  asphyxie  par  l’acide  carbonique  et 
noussavons  que  l’on  retrouve,  chez  l’animal  comme  chez  l'homme, 
tous  les  symptômes  et  désordres  anatomiques  de  cette  asphyxie. 

11  fautqu’il  en  soit  ainsi,  car  on  ne  comprendrait  pas  autrement 
pourquoi  les  vapeurs  d’alcool  sont  bien  plus  dangereuses  que  les 
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hoiâsons  alcooliques  et  pourquoi  elles  produisent  plus  rapidement 
les  plus  graves  symptômes  d’empoisonnement. 

4°  d’alTirme  —  et  cesl  la  conclusion  IhévaimUique  de  ce 
mémoire  et  de  mes  recherches  expérimentales  —  que  les  seuls 
moyens  de  lutter  contre  l’action  nocive  de  l’alcool  à  haute  dose 
sont  les  alcalins  sous  toutes  formes  (ammoniaque ,  sel  de 
Vichy,  etc.)  et  surtout  les  inhalations  d’oxygène  prolongées. 
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Manuel  d'hi/giùne  publique  et  industrielle,  par  ndmond  Dijpoy.  Ctiez 
A.  Deliitiaye. 

Cet  ouvrage  est  destiné  îi  mettre  les  membres  des  conseils  d’hygiène 
au  courant  de  leurs  attributions.  11  renferme  tous  les  décrets  et  toutes  les 
lois  qui  régissent  les  conseils  d’hygiène,,  avec  la  classincatioii  des  établis¬ 
sements  insalubres  connus  sous  la  dénomination  A  et ahlissements  classés. 

On  y  trouve  do  très  intéressants  résumés  sur  l’assainissemont  dos  villes, 
des  maisons,  des  écoles  et  des  ateliers;  l’étude  des  moyens  préventifs  b 
employer  contre  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  ;  des  considé¬ 
rations  assez  étendues  sur  les  aliments  et  les  boissons,  et  sur  les  al  lé- 
rations, dont  le  public  a  tant  b  souffrir  aujourd’hui. 

Tous  ces  documents  sont  contenus  dans  un  volume  de  GOO  pages  in-18, 
l'exposition  est  claire  et  concise  :  c’est  donc  un  volume  destiné  b  rendre 
service  aux  médecins  èt  aux  membres  du  conseil  d’hygiène.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  était  impossible  de  trouver  rapidement  la  solution  d’une  foule  de 
problèmes  légaux  et  administratifs;  aujourd'hui,  grâce  au  livre  de 
•M.  Dupuy,  les  recherches. deviendront  faciles. 


De  cerlaines  manifestations  morbides  survenues  pendant  le  murs  du 
rhumalisme  et  en  particulier  de  la  pleurésie  rhumatismale,  par  le  doc- 
lenr  Skux,  professeur  b  l’Ecole  de  Marseille. 

La  brochure  de  M.  Seux  est  un  intéressant  chapitre  du  rhumatisme. 
La  pleurésie  du  rhumatisme  se  présente  sous  quatre  formes  différentes  : 

1“  Pleurésie  de  voisinage  par  extension  à  la  plèvre  de  l’inilammalion  du 
péricarde; 

2"  Pleuréaig  « survenue  dans,!^  cours  du  rhumatisme; 

3"  Pleurésie  métastatique  coïncidant  avec  la  disparition  définitive  de 
l’affection  articulaire; 

é°  Pleurésie  rhumatismale  seule  vraie  manifestation  du  rhumatisme. 

’l'andis  que  les  trois  premiers  genres  marchent  comme  la  pleurésie 
simple,  la  pleurésie  rhumatismale  a  des  allures  spéciales,  elle  passe  rapi- 


dement  d’une  plAvre  il  l'aulrej  comme  si  la  maladie  était  soumise  it  un 
vrai  mouvement  de  bascule,  ou  bien  elle  n’occupe  qu’une  plèvre,  mais 
disparaît  aussi  promptement  qu’elle  apparaît.  Rarement  elle  devient  chro¬ 
nique,  elle  cède  généralement  rapidement  sans  former  de  fausses  mem¬ 
branes  comme  la  pleurésie  simple. 


De  l'extension  continue  comme  traitement  de  la  coxalgie,  par  le  docteur 
Jules  Armand. 

Cette  méthode,  employée  h  Lyon,  en  Alle.magne  et  en  Amérique  avec 
succès,  a  pour  but  du  remplacer  les  appareils  inamovibles  plâtrés  ou  sili- 
catés.  Le  travail  de  M.  Armand  est  fait  très  consciencieusement,  il  entre 
dans  des  développenicnts  nécessités  par  l’importance  de  la  question,  mais 
qui  demandent  à  être  lus  dans  l’ouvrage  même.  Voici  la  description  de 
l’appareil  : 

Une  bande  roulée  en  toile  ayant  été  appliquée  sur  le  membre,  l’auteur 
découpe  une  bande  de  diachylon,  plus  ou  moins  large  selon  l’àge  du 
sujet,  et  longue  de  quatre  fois  la  longueur  du  membre;  cette  bande  est 
appliquée  de  chaque  côté  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  de  manière  à  laisser 
dépasser  de  ISi  centimètres  au-del.è  de  la  plante  du  pied  l’anse  formée 
par  la  partie  moyenne  de  la  bande;  puis  avec  des  bandelettes  de  diachylon 
on  monte  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  malade,  on  rabat  les  extré¬ 
mités  de  la  bande  faisant  étrier  et  on  les  applique  sur  le  premier  système 
ÎL  l’aide  de  nouvelle/)  bandelettes.  On  a  ainsi  une  bande  résistante,  appli¬ 
quée  à  l’aide  çl’un  double  système  agglutinatif,  très  suffisante  pour  l’exten¬ 
sion;  oello-oi  est  faite  i\  l’aide  do  poids  variés.  Dans  la  plupart  des  cas 
le  poids  du  ebrps 'suffit  pour  la  contre-extension. 

Ce  procéd'é  permèt  d’obtenir  l’écartement  des  surfaces  articulaires,  la 
suppression  de  la  douleur,  do  l’usure  des  surfaces  et  par  suite  l’arrêt  de  la 
maladie  de  la  même  manière  qne  par  l'immobilisation,  îi  laquelle  l’exten¬ 
sion  est  supérieure  pour  la  correction  des  positions  vicieuses. 

(Thùsc  de  Paris,  ISIS .) 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  18  et  25  juillet  1881 .  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Uosage  de  l'urée  »  l’aide  de  l'hypobromile  do  soude  titré. 

—  Le  docteur  Quinquaud  adresse  la  note  suivante  : 

Lorsque  l’hypobromile  de  soude  réagit  sur  l’urée,  celle-ci  se  décom¬ 
pose  en  azote  cl  en  acide  carbonique  d’après  la  relation 

CO>( AzH*)«  -t-  3NaBrü  =  BNaBr  -f-  CO»  -1-  Az»  -f  2H*0 . 

Dans  celle  hypothèse,  3  équivaleuls  d’hypobromile  sont  nécessaires  à  la 
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décomposition  complélo  d«  1  équivalent  d’urée,  il  siiflit  donc  de  doser 
l’hypobromite  employé  pour  en  déduire  la  quantité  d’urée  décomposée. 

Pour  doser  l’iiypobromite,  nous  nous  servons  d’une  solution  alcaline 
d’arsenite  de  soude  au  centième  d’équivalent.  En  ajoutant  dans  une  telle 
solution  une  goutte  de  sulfate  d’indigo,  celui-ci  prend  une  belle  colora¬ 
tion  jaune-verdiltre.  Quand  on  laisse  couler  de  l’nypobromite,  la  couleur 
jaune  diminue  d’abord  d’intensité,  et,  lorsqu'on  arrive  au  point  limite, 
le  jaune  est  instantanément  décoloré.  On  peut  rendre  la  réaction  plus  sen¬ 
sible  en  versant  une  nouvelle  goutte  d’indigo  avant  d’arriver  à  la  fin  de 
la  réaction. 

Pour  doser  l’iiypobromite  employé  b  la  décomposition  de  l’urée,  voici 
comment  en  opère  :  on  laisse  tomber  l’bypobromite  dans  la  solution  d’urée 
jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  dégagement  gazeux,  puis  on  ajoute  un  lé¬ 
ger  excès  d’bypobromite  ;  on  ajoute  Un  léger  excès  d’une  quantité  connue 
d’arsenite  de  soude  titré,  excès  dénoté  par  la  décoloration  de  la  liqueur; 
on  vérifie  cet  excès  en  ajoutant  une  ou  deux  gouttes  de  sulfate  d'indigo, 
qui  reste  jaune  dans  ce  dernier  cas.  On  laisse  tomber  de  nouveau  l’bypo- 
bromite  jusqu’à  décoloration  de  l’indigo  ;  si  de  la  quantité  totale  d’by- 
pobrnmite  employé  on  retranebe  l’ars-énite  versé  en  excès  et  exprimé  en 
bypobromite,  on  a  la  quantité  d'bypobromite  qui  a  réagi  sur  l’urée,  et  par 
suite  celle-ci. 

A  la  suite  d’expériences  multipliées,  nous  démontrons  qu’une  solution 
d’bypobromite  faite  d'une  manière  quelconque  no  donne  pas  le  cbifTre 
lliéoriqiie  a  NallrO. 

Do  plus,  les  solutions  d’bypobromite  à  proportions  variables  do  brome 
par  rapport  à  la  soude  et  à  concentration  indéterminée  ne  donnent  pas  le 
ebillre  tbéorique  d’azote.  C'est  ce  que  démontre  le  tableau  suivant  : 

Solutions. 

Eau . 

Lessive  de  soude 

Drome . 

Eau . 

Lessive  de  soude 
Brome . 

Lessive  de  soude 

Brome . 

Eau . 

Lessive  de  soude 

Brome . 

Lessive  de  soude 

Brome . 

Eau . 

Lessive  de  soude 

Brome . 

Eau . 

Lessive  de  soude 

Brome . 

Lessive  de  soude 
Brome . • _ 

Ce  sont  donc  ces  deux  dernières  solutions  qui  donnent  le  ebiffre  tbéo- 
rique. 

En  résumé,  uous  sommes  arrivé  à  déterminer  la  formule  de  l’hypobro¬ 
mite  de  soude  qui,  réagissant  sur  l’urée,  nous  donnera  le  chiffre  théo¬ 
rique,  soit  en  azote,  soit  en  équivalent,  lorsque  nous  dosons  l’urée  par 
liqueur  titrée. 

_  Exiicriciices  tcntûes  sur  les  malades  atteints  do  flévre 
jaune  avec  l'acido  pliciiiiiiie,  le  plién&tc  irainnioninqiic,  etc. 

Note  de  M.  de  Lacailee.  —  La  fièvre  jaune  n’a  pas  sévi  cette  année  avec 
la  même  intensité  que  les  années  précédentes,  grâce  à  des  orages  fré- 
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cluenta  et  îi  une  grande  quantité  de  pluie.  Tous  les  marais  qui  entourent 
la  baie  de  iVio  de  Janeiro  sont  inondés  et  les  eaux  sont  croupissantes  ;  il 
y  aura  lieu  de  craindre  une  reorudescenco  pour  l’année  prochaine  si  les 
pluies  viennent  ^  manquer  en  septembre  et  en  octobre.  La  méclocme  don 
/'ermenis  vient  de  me  donner  de  grandes  satisfactions.  Pendant  les  mois 
d’avril  et  de  mai,  j’ai  donné  mes  soins  ù  une  douzaine  de  malades  avec  un 
plein  succès,  en  suivant  i  la  lettre  la  méthode  du  docteur  Déclat. 

Parmi  les  douze  cas,  il  y  en  a  un  dus  plus  remarquables  ;  il  était  arrivé 
à  la  période  de  voinilo  iji-eto.  Ce  premier  cas  était  celui  de  M"®  Coza 
(Reine-Germaine),  âgée  de  vingt-trois  ans,  née  do  parents  français,  habi¬ 
tant  l’intérieur  du  Drésil  et  de  passage  à  Rio. 

Appelé  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  je  trouvais  le  cortège  ef¬ 
frayant  de  cette  terrible  intoxication  :  bémorrliagio,  anurie,  vomissements 
noirs;  la  malade  était  en  un  mot  au  voisinage  de  la  mort. 

J’eus  recours  i  une  médication  énergique.  Injections  hypodermiques 
à  lüO  gouttes  n»  21,  sirop  d’acide  pbénique,  sirop  do  pbénate  d’ammo¬ 
niaque,  injections  rectales  au  sulfopliénique  â  des  intervalles  réguliers,  de 
deux  heures  en  deux  heures.  Dès  le  troisième  jour  de  cette  médication, 
on  pouvait  considérer  la  malade  comme  sauvée. 

Depuis  trente  ans  que  je  suis  aux  prises  avec  la  fièvre  jaune,  c’est  le 
premier  malade  que  j’ai  la  certitude  d’avoir  arraché  à  la  mort  (è  cette 
période). 

Le  second  cas  était  ù  la  période  cosmique  du  parasite;  j’ai  eu  recours 
il  dix  injecliqniç  liyppdernijqu.PS  qt  ù  des  lavements  nvec  le,  sulfopliénique 
ut  le  glycopl^é’niquoi  Guérison’ compiète  le  septième  jour.  Cette  malade 
se  nommait  Marie  Uose,  artiste  dramatique,  âgée  d’environ  trente  ans. 

Les  antres  cas  ont  été  si  vite  hors  d’affaire  que  je  me  demande,  malgré 
ma  longue  pratique,  s’ils  ont  eu  réellement  la  fièvre  jaune.  Appelé  h  la 
période  d'incubation,  le  triomphe  était  aisé. 

De  la  dissoliltion  des  fausses  membranes  de  l’angine 
coiieniiense  par  les  applications  loeules  de  papaïne.  Note  de 
M.  Bouchut.  , —  j’ai  montré  depuis  1877,  dans  mes  cours  de  clinique,  â 
riiôpital,  et  dans  mes  publications  du  l>avis  nnUlical,  quelle  était  l’action 
dissolvante  et  peptonisanlp  Me  la  papaïne,  extraite  du  carica  papaya, 
sur  la  fibrin'é  liiimide  à  l’étuve,  sur  les  lielmintlies  laniias,  ascarides  et 
trichines,  sdr  les  fausses  inenibranes  du  croup  extraites  par  la  trachéoto¬ 
mie.  Ces  cxpérieqcBs  ont  été  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie 
l'aile  au  nom,  de  M.  ’Wurlz  et  au  mien  au  mois  d'août  1879. 

■Voici  le  passage  relatif  â,,  la  dissolution  des  fausses  membranes  du 
croup  et  do  là  jiphthéritc,. 

Une  autre  application,  dans  mon  service,  a  été  la  digestion  rapide  des 
fausses  membranes  du  croup  extraites  par  la  trachéotomie  et  des  hel¬ 
minthes,  tels  que  lainias  et  lombrics  rendus  par  los  malades. 

Une  fausse  membrane  de  la  trachée,  épaisse,,  résistante,  élastique,  mise 
dans  un  tube  à  expérience,  avec  une  solution  de  papaya  au  tiers,  se  dis¬ 
sout  à  froid  en  quelques  liourcs,  et  en  quelques  minutes  si  l’on  chauffe 
légèrement  le  tube  sur  la  lampe  à  alcool.  En  1877,  1878  et  1879,  l’expé- 
rience  a  été  faite  â  ma  clinique  devant  de  nombreux  assistants. 

Depuis  lors,  ces  études  ont  été  poursuivies  sur  un  grand  nombre  de 
malades.  Elles  ont  démontré  qu’on  pouvait  espérer  d’obtenir  par  les  ap¬ 
plications  de  papaïne  la  digestion  surplace  des  fausses  membranes  de 
la  diphthérltc. 

Ce  n'est  sans  doute  pas  la  même  chose  de  badigeonner  avec  lapapaïnc 
oette  pellicule  de  fibrine  adhérente  sur  les  amygdales  que  de  la  faire 
tremper  dans  une  solution  mise  à  l’étuve  et  dans  un  verre.  Mais  la  pa- 
p.iïne  a  des  propriétés  particulières  communiquées  par  M.  Wurtz  à  l’Aca¬ 
démie  dans  la  séance  du  20  novembre  1880.  Il  lui  a  suffi  de  toucher  et 
d’imprégner  un  instant  la  fibrine  humide  pour  que  celle-ci  lavée  ensuite 
â  grande  eau  pendant  plusieurs  heures  conserve  la  faculté  de  se  dissoudre 
et  de  SH  transformer  en  peptonc.  C'est  sur  cette  propriété  fort  extraordi¬ 
naire  que  se  base  l’application  do  la  papaïne  au.  traitement  de  l’angine 
coiienneiise  et  de  la  diphtliérite  entanee.  L’expérience  semble  défectueuse 
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til  elle  rc3t  en  réalité,  puisque  sur  les  malades  on  n'imprègne  la  pellicule 
membraneuse  que  par  le  cftté  extérieur  cl  non  parla  lace  interne;  mais 
même  dans  ces  conditions  défavorables  elle  réussit. 

L’application  doit  être  renouvelée  h,  plusieurs  reprises  toutes  les  deux 
heures  environ,  et  l'on  voit  les  fausses  membranes  s’amincir  lentement,  se 
désagréger  et  disparaître  définitivement  au  bout  de  trois,  quatre  et  cinq 

Les  fausses  membranes  ne  fondent  pas  comme  lorsqu’on  les  met  baigner 
dans  un  verre  à  l’étuve  :  mais  elles  sont  manifestement  attaquées  et  se 
dissolvent  graduellement. 

Gela  m’a  paru  sufüsant  pour  encourager  de  nouvelles  tentatives,  et 
comme  les  cas  sont  toujours  très  nombreux,  j’ai  pu  soumettre  indistincte¬ 
ment  et  sans  choix  tous  ceux  qui  se  sont  présentés  îi  moi  dans  ma  prati¬ 
que  et  a  l’hôpital. 

Depuis  le  commencement  de  mes  études  j’ai  traité  ainsi  :)2  cas,  enfants 
ou  adultes,  et  n’ai  eu  que  h  morts.  Un  de  cos  malades  avait  en  même 
temps  une  diphtherite  cutanee  très  épaisse  du  conduit  auditif  externe  et 
un  autre  une  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 

Il  m’a  semblé  que,  tbéoriçiucment  et  pratiquement,  ces  fails  sont  dignes 
d’être  présentés  à  l’Académie  qui  a  déjh  reçu  nos  communications  précé¬ 
dentes  sur  la  papaïne. 

Sur  qiiclqncs  points  relntlfs  à  riinnuinitè  charhoiinciise. 

Note  de  M.  H.  'I’oussaint.  —  Il  y  a  un  an,  le  12  juillet  1880,  j’avais 
l’honneur  de  faire  connaître  h  l’Académie  les  premiers  faits  d’immunité 
charbonneuse  acquise  au  moyen  d  inoculations  préventives.  Depuis  cette 
époque  je  n’ai  fait  aucune  communication  sur  ce  sujet.  M.  Bouley  a  bien 
voulu  cependant,  dans  la  séance  du  0  septembre  suivant,  annoncer  que  le 
nombre  des  faits  allait  croissant  :  il  citait  quinze  cas  évidents.  Ce  nombre 
a  quadruplé,  et,  dans  cés  derniers  mois,  les  trayatixjiûbliés  par  M.  Pas¬ 
teur  sur  ce  sujet  ont  montré  que  l’immunité  phiitrait  être  donnée  sans 
coup  férir.  Sa  méthode  est  bien  certainement  le  dernier  mot  delà  ques- 

II  est  cependant  dans  ces  faits,  comme  dans  tous  ceux  qui  sont  de  même 
ordre,  des  points  qui  no  peuvent  être  résolus  qu’aveb  le  temps.  De  ce 
nombre  sont  la  durée  de  l’immunité  et  son'  hérédité: 

.Au  point  de  vue  de  la  durée,  je  puis  dire  que  le  charbon  se  comporte 
comme  les  autres  maladies  qui  ne  récidivent  pas.  La  dliréé  de  l’immunité 
du  charbon  est  en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  pretnièro  attaque,  ou, 
si  fon  veut,  do  l’énergie  du  vaccin,  et  en  raison  inverse' de  la  résistance 
lies  animaux. 

Voici  les  faits  qui  le  démontrent.  Au  mois  d’août  1880,  des  agneaux  de 
dix  et-  de  vingt  mois,  ainsi  que  des  brebis  vieilles,  reçurent  une  même 
quantité  d'un  vaccin  très  énergique,  je  devrais  dire  trop,  car  il  tua  trois 
des  cinq  agneaux  mis  en  expérience  et  un  des  antenais  ou  agneau  de  vingt 
mois.  Chez  tous  les  jeunes  animaux  qui  ont  survécu,  ainsi  que  chez  les 
brebis,  les  phénomènes  produits  par  l’inoculation  furent  graves,  mais  tous 
ont  gardé  leur  immunité  jusqu’à  ce  jour,  les  brebis  môme  l’ont  conférée 
à  leurs  agneaux. 

A  la  môme  époque,  des  antenais  et  des  brebis  âgées  ont  reçu  un  autre 
vaccin,  beaucoup  plus  atténué.  L’action  produite,  très  faible  chez  les 
brebis,  s’est  montrée  plus  forte  chez  les  amenais.  Un  mois  après  la  vac¬ 
cination.  une  première  inoculation  de  sang  charbonneux  a  été  faite  à 
tous  ces  animaux  (six  antenais  et  dix  brebis)  ;  tous  ont  résisté,  mais  une 
nouvelle  inoculation  faite  à  quelques  brebis  quatre  mois  après  les  a 
tuées.  Les  antenais,  au  contraire,  ont  gardé  leur  immunité  et  la  possè¬ 
dent  encore. 

L’hérédité  est  acquise  à  l’agneau.  Sept  brebis  vaccinées  aux  mois  de 
mai,  juillet  et  août  1880  ont  été  conservées  jusqu’à  ce  jour  et  mises  au 
troupeau  après  les  premiers  essais.  Les  sept  agneaux  qui  en  proviennent, 
inoculés  dans  le  premier  mois  de  leur  naissance,  ainsi  que  les  mères, 
n’ont  montré  aucun  sypmptômc  morbide. 

Ce  résultat  me  parait  important  an  point  de  vue  de  l’immunité,  car  il 
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montre  qu’il  suffirait  d’iiioolili'r  les  femelles  pour  obtenir  des  troupeaux 
indemnes. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’inoculer  les  mères  pendant  la  gestation  pour 
obtenir  l’immunité.  Tous  les  cas  que  je  viens  de  citer  sc  rn|)porteut  fi  des 
brebis  vaccinées  deux  ou  trois  mois  avant  la  conceptioh  cl  qui  n’ont  pas 
été  inoculées  pendant  la  gestation.  G’est  donc  une  propriété  vraiment 
béréditaifc  qui  peut  devenir  un  caractère  de  race.  Mou  bonoré  maître, 
M.  Chauveau,  a  déjfi  démontré  que  dans  les  races  algériennes  les  fe¬ 
melles  pleines  dont  on  l’euforce  rimmuuilé  par  des  inoculations  donnent 
des  petits  qui  sont  tout  à  fait  réfractaires.  Il  y  a  cependant  entre  ces 
deux  cas  litre  certaine  différence  :  sous  l’état  de  fœtus,  le  jeune  animal 
fait  partie  de  la  mère,  il  en  est  un  organe,  et  il  doit  recevoir  et  garder 
l’empreitilc  do  tout  choc,  de  tout  état  grave  qui  frappe  la  mère;  mais, 
lorsque  celle-ci  peut  transmettre  un  état  acquis  avant  la  gestation,  alors 
que  tous  ses  tissus,  scs  organes  sont  revenus  è  l'état  noranal,  il  faut  en 
conclure  que  c’est  sous  l’influence  non  pas  d’une  cause  passagèi'o,  mais 
bien  d’une  cause  permanente,  dont  le  siège  est  dans  l’économie,  que  ce 
résultat  est  pr'oduit. 

Nous  ooiiservons  des  jeunes  agneaux  des  deux  sexes  pour  les  faire  re¬ 
produire  plus  tard  et  juger  celte  question. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  19  et  âC  juillet  1881.  —  Présidence  do  M.  Legouk.st. 


De  la  vaccine.  —  M.  Diîpaul,  è  l’occasion  du  procès-verbal,  revient 
sur  les  circoustancos  dans  lesquelles  les  propositions  qu’il  avait  formulées 
nu  sujet  de  In  vaccine  animale  ont  été  volées  par  l’Académie.  Il  accuse 
M.  Jules  Guérin  d’avoir  prétendu  que  ces  conclusions  n’avaient  pas  été 
adoptées..'. 

M  Jules  GtJÉniN.  Je  n’ai  jamais  dit  que  l’Académie  n'avait  pas  volé 
les  propositions  qui  se  trouvent  à  In  fin  du  rapport  de  M.  Üepaul.  Mais 
je  maintiens  que  ces  propositions  qui  étaient  nu  nombre  do  trente-sept, 
il'étaieut  pas  du  vraies  conclusions.  Elles  se  bornaient  è  In  constalnlion 
do  certains  faits  expérimentaux  que  je  ne  mettais  pas  en  doute,  j’avais 
même  pu  y  souscrire  sans  hésiter.  Go  que  j’ai  combattu  dans  toulc  une 
série  de  discours,  c’était  l’esprit  même  du  rapport  et  les  tendances  de 
M.  Depaul,  tendances  qu’il  n’a  pas  osé  traduire  sous  forme  de  oonclu- 
sions  précises. 

Quant  è  moi,  j’avais  présenté  dns  conclusions  qui  répondaient  1  la  de¬ 
mande  du  minisire. 

Ces  conolusions,  les  voici  : 

1»  La  vaccine  animale  présente,  dans  son  évolution,  sa  marche,  ses  ca¬ 
ractères,  de  très  grandes  analogies,  mais  aussi  quelques  différences  avec 
la  vaccine  liumainc  ou  jennérienne  ;  toutefois  ces  analogies  n’impliquent 
pas  nécessairement  de  la  part  do  la  vaccine  animale  une  vertu  préserva¬ 
trice  de  la  variole  égale  è  celle  de  la  vaccine  jennérienne;  le  temps  et 
l’expérience  pourront  seuls  donner  la  solution  définitive  de  cette  question; 

2»  La  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  dont  une  longue  et  vaste  expé¬ 
rience  a  sauolionné  l’efficacité  cl  les  bienfaits,  ne  paraît  suscepliblo  de 
perdre  scs  propriétés  que  passagèrement  et  pur  suite  d’un  défaut  de  Soin 
dans,  le  choix  du  vaccin  et  de  l’omission  des  règles  d’une  bonne  vacci- 
iialioii,  et  les  coinplicalions  qui  ont  pu  quelquefois,  mais  très  rarement, 
en  allérér  la  pureté,  peuvent  être  prévenues  par  une  plus  grande  altolilion 
de  la  part  des  vaccinateurs; 

3“  En  conséquence,  l'Académie  émet  le  vœu  que  la  plus  grande  liberté 
soit  laissée  è  la  vaccine  animale  pour  la  démonstration  de  ses  propriétés 
et  de  sa  valeur,  mais  que  cette  liberté  ne  puisse,  en  aucun  cas,  s’eXerccf 
aux  dépens  de  la  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  laquelle  doit  être  mSîn- 
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tenue  eu  possession  de  la  conlianoe  de  la  science,  du  public  et  de  l'Aca¬ 
démie. 

Ces  conclusions  étaient  tellement  modérées  que,  du  moment  où  la  clôture 
de  la  discussion  ompeclian  de  les  développer,  j'ai  préféré  les  retirer 
et  laisser  voler  les  propnsilions  anodines  du  .VI.  Uepaul. 

Mais,  en  enlendanl  M.  Mervieux  demander  l’établissement  de  services 
ofliciels  (le  vaccine  animale,  je  me  suis  étonné. 

C’est  sur  des  observations  cl  des  statisliqnes  du  dehors,  élrangcros  à 
r.'Vcndémie,  que  M.  Ilervieux  s’est  basé,  lili  bien  !  alors,  il  faut  examiner 
tout  l’ensemble  des  faits  qui  ont  été  signalés  depuis  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  de  18119.  Or,  je  puis  le  dire  dés  li  présent,  ces  faits  établissent  l'in.* 
fériorité  de  la  vaccination  animale,  ils  prouvent  que  j’avais  raison  de  pré¬ 
férer  le  vaccin  jennérien  au  vaccin  de  génisse. 


Kxprficiircs  sur  la  vao(*iHati«n  |irôvcntivc  du  eliarbnn.  — 

M.  ItoiiTKT  (de  Chartres),  membre  correspondant.  Le  10  juin,  une  *  om- 
misBion  Int  nommée  par  le  préfet  du  di''partement  d’ICnru  el.-Loir,  dans  le 
but  de  faire  des  expériences  sur  la  vaccinalion  préventive  du  charbon 
dans  l’espèce  ovine.  On  fil  deux  lois  de  moulons,  l’iin  composé  de  mou¬ 
tons  beaucerons  achetés  en  divers  points,  l’autre  do  moulons  d’Alfert 
vaccinés  par  M.  Pasteur.  Chaque  animal  fut  inoculé  avec  quelques  gouttes 
de  sang  charbonneux.  Les  95  moulons  furent  soumis  ù  la  môme  aiimeii- 
talion.  Parmi  les  moutons  d'Alforl,  aucun  ne  fut  incommodé.  Parmi  les 

10  moulons  beaucerons,  10  succonibèreiit,  présentant  des  lésions  char¬ 
bonneuses;  un  seul  survécut, 

Le  sang  cliarboiineux  avait  élé  pris  sur  un  mouton  mort  du  charbon, 
dans  une  ferme  de  Heiince,  depuis  quatre  heures  seulement. 

Les  expériences  de  Gharires  sont  une  seconde  édition  do  celles  de  Me¬ 
lun.  Reste  ù  savoir  combien  de  lemps  durera  celte  immunité;  c’est  ce 
que  la  commission  locale  d'Eiire-el-Loir  se  propose  do  rechercher,  en 
surveillant  les  nombreux  montons  vaccinés  aoluellemont  dans  les  environs 
do  Cliarlres. 

Du  priiiciiut  (le  la  et  de  sies  niayens  de  goôrison.  — 

M.  Booi.ky  lit  un  rapport  sur  un  travail  euvoyé  sous  ce  liire  par  M.  ,Motid 
(de  Lyon).  M.  Iloiiley  se  conlenle  de  citer  les  conclusions  fantastiques 

M.  lUnuY.  Renvoyé  ù  Molière. 

M.  Boui.iîv  pro|io,se  de  répondre  au  ministre  que  le  travail  de  M.  Moud 
n’est  pas  de  ceux  sur  lesquels  l’.Vcadémio  puisse  formuler  un  avis. 

Sur  Ic.s  vcntiiN  et  les  ale.aloldes  de  la  salive.  —  M.  Gautier. 
Le  venin  agit  cliimiqiiemeiit  et  non  il  la  manière  d’un  ferment.  On  peut 
le  chaulTer  è  129  degrés,  l’alcaliniser,  sans  délriiire  ses  propriétés. 

Les  matières  qui  agissent  dans  le  venin  ne  sont  ni  des  ferments,  ni  des 
matières  albuminoïdes.  Les  nialières  albnminoïde.s  tirées  des  venins  n’ont 
auennn  action. 

M.  Gaiilier  a  mélangé  avec  le  venin  la  substance  dont  il  voulait  con¬ 
naître  riiilluence  et  il  a  injecté  ce  mélange.  Ainsi,  le  tannin  ii’empêchc 
pas  l’action  du  venin,  quoiqu'on  le  pense  dans  les  pays  h  serpents.  Le 
perclilorure  de  fer,  le  nitrate  d’argent  précipitent  le  venin,  mais  ne  sont 
pas  dos  aiilidoles;  cependant  la  mort  est  retardée.  Les  essences  permet¬ 
tent  au  venin  d'agir,  tout  en  empêchant  les  fermenlalions.  L’ammoniaque 
h’a  aucun  clfet;  il  ne  sert  doue  à  rien  de  laver  la  plaie  avec  cet  agent. 

Mais  si  l’on  fait  une  solution  de  venin  qui  corresponde  h  15  grammes 
de  potasse  on  de  sonde  caustique  p.ar  litre,  je  venin  perd  son  activité. 

••  Le  venin  digéré,  loin  d’être  détruit,  est  beaucoup  plus  assimilable  et 
agit  plus  rapidement. 

La  salive  est  sept  ou  huit  mille  fois  moins  active  que  le  venin  des  ser¬ 
penté,  mais  il  y  avait  hù  une  analogie  physiologique  qu’il  était  bon  de  si¬ 
gnaler. 

M.  Dujahdin-Beaumetz  a  fait  lui-même  des  expériences  sur  ce  sujet. 

11  a  expérimenté  le  cédron  sur  des  lapins  mordus  par  des  serpents. 
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Léa  deux  alcaloïdes  du  cédron,  la  cédrine  et  la  Iialdivine,  u’ont  aucune 
action.  Le  seul  procédé  est  celui  qu’a  employé  M.  Gantier  :  faire  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’une  quantité  de  venin  connue,  sans  se  borner  à 
la  morsure  de  l’animal  qui,  à  un  moment  donné,  peut  être  dépourvu  de 

Comme  l’a  dit  M.  Gautier,  ce  n’est  pas  le  suc  gastrique  qui  détruit  les 
alcaloïdes,  c’est  le  foie. 

M.  Colin  (d’Alfort).  On  sait  depuis  longtemps  que  des  animaux  peuvent 
avaler  du  venin  de  serpent  en  grande  quantité. 

L’ammoniaque  no  neutralise  pas  le  venin  de  la  vipère,  mais  elle  paraît 
neutraliser  certains  venins,  comme  celui  des  frelons.  Lorsqu’on  laisse 
l’ammoniaque  longtemps  au  niveau  de  la  piqûre,  on  neutralise  le  venin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  20  et  27  juillet  1881. — Présidence  de  M.  de  Saint-Geiimain. 

Abcès  froid  ou  gomme  suppiipèc. —  M.  Terhillon,  û  propos  de 
la  communication  laite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le  Dentu,  cite  le 
cas  d’un  homme  de  quarante  ans  qui  a  fait  une  chute  sur  le  moignon  de 
l’épaule.  Trois  mois  après  il  existait  une  tumeur  à  la  partie  postérieure 
de  l’omoplate,  et  de  la  gène  des  mouvements  du  bras.  La  tumeur  offrait 
ie  volume  du  poing,  elle  était  fluctuante,  elle  occupait  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  et  adhérait  i  Tomoplatg.  J^l  y  ayait  atrophie  du  sous-épinenx  et 
même  en  partie  du  deltoïde.  Une  potlctfoii  dà'iih’a'fin'liqnide''jnune 'lilnTit, 
ayant  l’apparence  d’un  liquide  Itysliqne.  Alors  M.  'Terrillon  fendit  la  po¬ 
che  au  thermo-cautère,  jl  trouva  une  poche  très  épaisse,  comme  cré¬ 
tacée,  villeuse,  niil'raotueuse,  il  n’y  avait  pas  de  dénudation  osseuse,  mais 
le  périoste  était,  très  épais.  Il  i,aisàa  suppurer  la  tumeur,  qui  guérit  en  l’es¬ 
pace  de  six  semaines. 

M.  'Terrillon  a  observé  un  ailtré  fait  semblable,  à  Thôpital  Saint-An¬ 
toine.  Et,ait-cif  lè.  un  abcès  osseux  ou  une  périostite  externe’?  L’interpré¬ 
tation  est  obscure,  à  moins  qu’on  ne  veuille  voir  li  un  abcès  froid. 

M.  Després  croit  que  le  fait  de  M.  Le  Dentu  se  rapporte  .û  un  abeès 
froid  en  voie  de  guérison. 

M.  Vehnel'ii..  11  y  a  six  mois,  j’ai  reçu  dans  mon  service  un  malade 
qui  depuis  quinze  mois  avait  une  tumeur  do  l’épaule  ressemblant  à  un 
ostéo-sarcome.  Je  lis  une  ponction  dans  un  point  ramolli,  et  je  retirais  un 
liquide  purulent;  une  seconde  ponction  me  donna  le  même  liquide.  Alors 
je  fis  le  traitement  mixte  par  le  protoiodure  de  mercure  et  Tiodnre  do  po¬ 
tassium.  En  quelques  mois  la  tumeur  a  complètement  disparu  ;  c’était  donc 
manifestement  une  gomme. 

Le  dernier  numéro  des  Archives  de  Langcnbeck  contient  un  mémoire 
sur  les  tumeurs  gommeuses  avec  quelques  observations  intéressantes.' Je 
finissais  à  peine  de  lire  ce  mémoire  lorsque  j’ai  Vu  une  damé’  OITraht  h 
l’épaule  une  tumeur  du  même  genre. 

Ainsi,  on  moins  de  six  mois  j’ai  en  connaissance  de  trois  cas  d’énormes 
tuméfactions  gommeuses  do  l’omoplate.  Quelques-uns  des  caractères  don¬ 
nés  par  M.  Terrillon  se  rapprochent  des  précédents. 

M.TEnniLLON.  Je  nesuis  pas  complètement  de  l’avis  de  M.Verncuil, parce 
que  la  peau  que  j’ai  observée  était  très  épaisse,  très  dense,  rappelant  celle 
des  abcès  froids  en  voie  de  formation.  C’était  une  poche  absolument 
enkystée. 

M.  Le  Fout.  J’ai  rencontré  de  ces  poches  qui  renfermaient  un  liquide 
presque  Iransparent  ;  j’ai  vu  assez  souvent  cela  en  poursuivant  longtemps 
la  résorptinn  des  abcès  froids  par  des  applications  de  teinture  d’iode; 
j’ai  vu  se  métamorphoser  le  pus  en  un  liquide  analogue  h  celui  qui  a  été 
décrit  tout  à  l’heure. 

M.  Le  Dentu.  J’ai  vu  un  fait  qui  démontre  que  la  nature  géreuse-  du 
liquide  est  peut-être  primitive  dans  certains  casd’abcès  froid. 


J’ai  vu  dans  mon  service  un  enfant  qui  portait  au  niveau  du  trapèze 
une  petite  tumeur  sous-cutanée.  Oueiques  jours  après,  comme  ii  y  avait 
un  peu  de  fluctuation,  je  lis  une  ponction  et  je  retirai  une  petite  quantité 
de  liquide  muqueux. 

Je  suis  persuadé,  comme  M.  Vcrucuil,  qu’ii  y  a  des  cas  où  ii  peut  se 
former  un  épancliement  autour  d’une  gomme,  mais  aussi,  quand  ies  abcès 
froids  s’ouvrent  spontanément,  ils  présentent  les  apparences  d’une  gomme. 
Ii  n’est  pas  toujours  facile  de  dilîérencier  celles-ci  de  ces  pseudo-gommes. 

M.  Nicaise.  Le  contenu  séreux  de  ces  poches  paraît  avoir  une  origine 
diltérente.  Dans  quelques  cas,  il  s'agit  bien  d’un  abcès  froid,  mais  avec 
un  processus  dans  lequel  l’oxsudat  inllammatoire  l’emporte  beaucoup  sur 
la  prolifération  cellulaire. 

Ky.stc  dcrinoïflc  du  plancher  de  la  bouche,  par  M.  Comballat, 
rapport.  —  M.  I'ouaillon.  M.  Comballat  a  observé  un  homme  de  trente- 
cinq  ans  qui  depuis  longtemps  portait  une  tumeur  du  plancher  de  la  bou¬ 
che.  M.  Comballat  crut  d’abord  à  une  grenoliillette,  mais  avec  certaines 
réserves.  Il  lit  une  ponction  exploratrice.  Par  le  trocart  il  sortit  un  liquide 
blanchâtre  sébacé  ;  c’était  donc  un  kyste  dermoïde  du  plancher  de  la 
bouche.  Après  avoir  incisé  la  muqueuse,  il  arriva  sur  le  kyste  ;  il  en  sortit 
environ  80  grammes  do  matière  sébacée  par  le  trou  de  la  ponction.  Cette 
poobe  adhérait  au  maxillaire  inférièürddns  rintèrvalle  des  deux  muscles 
génio-glosses. 

Vue  au  microscope,  cette  poche  avait  une  texture  cutanée,  elle  con¬ 
tenait  des  poils  et  des  matières  sébacées.  C’était  donc  bien  un  kyste  der¬ 
moïde. 

Résection  antiseptique  du  genou.  —  .M.  le  secrétaire  général 
lit,  au  nom  de  M.  J.  Dœckel,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

M.  J.  Bœckel  a  fait  quinze  fois  la  résection  du  genou,  dont  onze  fois 
avec  succès.  La  plupart  dos  cas  de  succès  étaient  d’une  gravité  excep¬ 
tionnelle.  La  résection  n'a  jamais  été  la  cause  directe  de  la  mort  dans 
les  cas  qui  lui  sont  personnels.  On  n’a  pas  établi,  depuis  Lister,  la  valeur 
comparative  de  la  résection  et  du  l’amputation,  au  point  de  vue  de  la 
mortalité. 

La  réunion  immédiate  est,  jiour  ainsi  dire,  la  règle  après  la  résection 
du  genou.  C’est  l’opération  qui  demande  le  moins  de  soins  consécutifs  et 
le  moins  do  pansements.  Un  mois  après  l’opération,  on  peut  déjà  faire 
porter  un  appareil.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  trente  et 
un  jours  et  demi  sur  sept  opérés,  dont  trois  enfants  au-dessous  do  qua- 

Ainsi,  d’après  M.  J.  Bœckel,  le  pansement  de  Lister  permet  de  réaliser 
l’idéal  dans  la  résection  du  genou. 

..M.  Bœckel  est  d’avis  d’enlever  toujours  la  rotule.  Il  faut  faire  une  sec¬ 
tion  nette  du  premier  coup,  et,  les  os  réséqués,  procéder  â  la  toilette  de 
l’articulation.  Il  faut  faire  la  résection  en  règle  de  la  synoviale  altérée. 

11  no  faut  pas  pratiquer  la  suture  osseuse,  qui  parait  favoriser  la  sup¬ 
puration,  mais  M.  J.  Bœckel  recommande  de  faire  une  suture  complète 
de  la  plaie  et  de  chereber  la  réunion  immédiate.  II  est  nécessaire  de 
faire  un  bon  drainage,  mais  en  retirant  les  tubes  do  bonne  licnre.  Avant 
de  faire  le  pansement,  il  faut  immobiliser  le  membre  d’une  manière  conve¬ 
nable,  et  cela  pour  toute  la  durée  du  traitement. 

Dans  l’arthrite  fongueuse,  la  résection  fait  gagner  aux  malades  un 
temps  considérable,  d’autant  plus  que,  dans  les  hôpitaux,  la  guérison  de 
lU'  tumeur  blanche  est  exceptionnelle.  La  résection  préventive  empêche, 
en  même  temps,  l’infection  générale,  qui  est  si  souvent  consécutive  k 
l’arthrite  fongueuse. 

:M.  Desprës  immobilise  les  articulations  pendant  plusieurs  années,  s’il 
le  faut,  mais  jamais  il  n’a  vu  d’indication  à  la  résection. 

M.  Laboé  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sorol  (de  Villers-Breton- 
neux),  une  observationde  flbro-rayome  utérin  expulsé  spontanément.  (Rap¬ 
port.,  M.  Labbé.)  , 

.M.  L.  CHAMPiONNtftni:  dépose,  de  la  part  de  M.  Queirol  (de  Marseille), 
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un  travail  sur  l’emploi  de  la  ligature  élastique  dans  la  cure  de  la  fistule 
de  l'anus. 

M.  Le  Fort,  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Périer  dans  la  des- 
nièro  séance,  croit  qu’il  y  aurait  quelque  inconvénient  à  donner  In  nom 
de  thyroïdectomie  à  de  simples  extirpations  de  tumeurs  du  corps  thyroïde. 

Ilystércetoinio  iiai'la  Kiûtlinilo  siis-|»ibiciiiic,  par  M.  G.  Beau 
regard  (du  Havre);  rapport.  —  M.  lIoiiTr.i.oup.  M.  Beau  regard  opéra 
sa  malade  le  24  avril  1881;  le  19  mai,  cette  femme  rentrait  à  pied 
chez  elle.  Après  avoir  fait  une  incision  de  85  centimètres,  M.  Boauregard 
fit  sortir  le  globe  utérin  sans  difficulté.  Il  su  servit  de  l’écraseur  linéaire 
et  la  section  dura  une  heure  et  demie.  Quand  on  est  en  présence  d’un 
pédicule  court  et  voluminou.x,  il  est  préférable,  dit  M.  Ilorteloup,  do  le 
faire  renirer  dans  l’abdomen. 

En  terminant,  M.  Beauregard  dit  qu’une  ponction  est  toujours  très 
utile  pour  le  diagnostic.  Al.  Ilorteloup  formule  des  réserves  il  cet  égard; 
il  a  vu,  un  jour,  un  kyste  se  rompre  au  niveau  de  la  ponction  explora¬ 
trice.  D’autre  part,  cetle  ponolioii  provoque  parfois  dans  le  péritoine  nu 
épanchement  de  sang  qui  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

IN'ote  Hiir  lagiicrison  ilii  g;laii«onic  ||>ai'  la  sclérotomie  éqna- 
toriale  traiisvcrsc,  par  M  Nicali;  rapport.  —  M.  GiRAUUrTEULON . 
La  mélhode  opératoire  de  M.  Nicaii  so  borne  è  une  ponction  sousroon- 
jonctivale  du  limbe  de  la  cornée,  avec  hernie  consécutive  du  corps  vitré. 
Cetle  idée  lui  a  été  suggérée  par  la  difficulté  de  faire  l’iridectomie  ou 
même  la  sclérotomie  dans  certains  cas  où  la  chambre  antérieure  a  disparu. 

M.  Nicati  fait  remonter  à  Mackenzie  l’idée  de  ce  mode  d’intervention. 
Il  aurait  pu  rappeler  de  nombreux  faits  du  même  genre.  La  prétendue 
sclérotomie  de  l’auteur  est  une  pure  paracentèse  ù  durée  limitée. 

Ce  procédé,  de  même  que  la  ponction  de  A'iackenzie  ou  de  M.  Le  Fort, 
est  une  excellente  opéraliou,  mais  seulement  quand  l’œil  est  perdu.  Cône 
sont  I&  ni  des  glaucomes  simples,  ni  des  glaucouii'S  aigus.  Ce  procédé  ne 
rétablit  en  rien  là  fonction  de  l’œil  ;  il  ne  saurait  ciitrur  un  comparaison 
avec. l’iridectomie  ou  avec  la  sclérotomie  vraie. 

Ce  n'est  pas  en  se  conlenianl  d’énumérer  quatre  fails  récents  que 
Al.  Nicaii  pourra  changer  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

M.  Le  Fort.  Le  procédé  que  j’ni  proposé  dans  le  traitement  du  glau¬ 
come  no  saurait  être  comparé  avec  une  opération  qui  consiste  il  faire 
sortir  de  riiumeur  vitrée.  Je  u’ai  pour  but  que  de  faire  sortir  le  liquide 
que  je  prétends  exister  dans  le  glaucome  entre  J.i  sclérolique  et  la  choroïde. 
Dans  Iroiseas  le  maiaile,  aveugle  par  le  fait  d'un  glaucome  aigu,  voyait 
clair  le  lemlemain  de  a  ponction. 

iVl  Gin.\UD-TEULON.  1,03  cas  de  guérison  du  glaucome  aigu  après  une 
simple  ponction  de  la  cornée  no  sont  pus  très  rares,  mais  l’expérience 
générale  démontre  que  cela  est  insuffisant, 

Désarticiilatinii  «le  la  liaiiciic.  —  M.  ’Verneuii,  montra  un  malade 
auquel  il  a  fait  la  désarticulation  de  la  hanche.  C'est  un  jeune  homme  qui 
est  arrivé  avec  une  récidive  d’ostéo- sarcome  dans  le  canal  médullaire  du 

M.  Verneull  fait  le  pansement  antiseptique  ouvert  dans  des  cas  où  il 
est  impossible  de  faire  antre  chose.  Il  fait  des  pulvéri.'alions  phépiquées 
sous  l’influence  desquelles  les  plaies  prennent  le  meilleur  aspect.  . . 

Il  y  a  trois  mois,  il  fut  appelé  îi  Compiègne,  pour  un  jeune  ;bommo 
auquel  un  coup  do  pied  do  cheval  avait  cassé  la  rotule  et  ouvert  l’articula¬ 
tion  du  genou.  Le  soir  même  du  jour  où  la  plaie  fut  ejaminéu  et  sondée, 
la  température  s’éleva.  Huit  jours  après,  M.  Verneuil,  appelé  de  nouveau, 
fit  des  drainages  multiples  ;  néanmoins,  la  suppuration  continuant,  il  fit  des 
débridemenls.  L’a  nélioralion  no  se  montrait  pas  jusqu’au  moment  où  on 
commença  à  lui  faire  des  pulvérisations  avec  la  marmite  de  L,  Cham- 
pionnière.  Les  douleurs  ont  cessé  en  quelques  heures.  La  lièvre  a  baissé 
presque  immédiatement;  l’appétit  est  revenu  et  en  trois  semaines  le 
malade  était  hors  de  danger. 


^  M.  Vui'iiuuil  a  üiiooi’C  aoluellomeiit  dans  sou  Süi'vioe  un  maladu  autmol 
il  a  fait  l’amputalion  de  la  cuisse  pour  des  abc('‘S  osseux,  il  ne  put  piTètel' 
l’héruorrliat'ie  qu’en  tauipounaut  la  cavité  médullaire  de  1  os;  on  ne  pou¬ 
vait  faire  de  réunion  par  première  intention,  (iriice  ïi  la  pulvérisation,  il 
n’y  eut  aucun  accident.  Cependant,  la  nuit  suivante,  il  y  eut  par  la  fémo¬ 
rale  une  hémorrli.agie  formidable.  Malgré  le  mauvais  p’ausemeiit  que  l'on 
a  été  obligé  do  faire  pendant  ces  quarante-huit  heures  pour  arrêter  le 
saug,  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

La  pulvérisation  pbéiiiquée  et  lu  pansement  ouvert  sont  encore  très 
utiles  dans  les  accidents  de  chemins  do  fer,  alors  que  dans  les  ampiita- 
tions  ou  est  obligé  de  laisser  les  parties  coutnsos,  sans  tenter  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  brûlure . 

M.  Fau.vuuuf.  Pourquoi,  tout  eu  faisant  le  pansement  ouvert,  no  pas 
laisser  un  pou  plus  do  peau  et  un  peu  plus  de  chair,  ce  qui  diminuerait  là 
largeur  de  la  cicatrice  et  aooélérerait  la  guérison  ? 

M.  Tillau.x.  m.  Verneuil  a  eu  une  liémorrlingie  secondaire.  Pour¬ 
quoi  no  pas  employer  la  torsion,  qui  s’oppose  matériellement  à  toute  lié- 
morrbagie  secondaire,  mémo  lorsqu’il  s’agit  do  la  fémorale?  La  réunion 
immédiate  est  toujours  préférable  quand  on  peut  l’appluiner. 

M.  Tdlaux  cite  un  cas  qui  lui  (ait  penser  qu’on  devrait  peut-être  con¬ 
sidérer  comme  procédé  de  choix  dans  la  désarticulation  de  l’éTiaule  le 
lambeau  externe  fait  de  deliors  en  dedans  et  non  par  truiisflxion. 

M.  Lk  Dentu.  D’une  manière  générale,  Je  suis  partisan  de  la  réunion 
immédiate,  mais  il  y  a  un  certain  nombre  de  contre-indic  itlons;  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  de  la  gangrène,  il  est  plus  prudent  de 

M.  GtÈLETTE  rapporte  l’observation  d’nu  malade  altoiiit  de  gangrène  du 
membre  supérieur  à  la  suite  d’un  traumatisme  très  intense;  il  fit  l’ampu¬ 
tation  do  l’épaule  h  lambeau  externe.  Le  moignon  a  été  très  beau  par 
suite  de  la  réunion  partielle  immédiate  que  M.  Gillette  a  tentée. 

M.  PAiiAnEui',  M,  Tillaux  montre  nu  bien  vif  enthousiasme  pour  la 
désarticulation  do  l’épaule  îi  lambeau  externe.  Le  procédé  a  été  fortement 
criiiqiié  par  il.  Larrey. 

M  Veuneuil.  .VI.  Tillaux  et  M.  Gillette  ont  été  boancniip  plus  heureux 
que  prudents.  Il  est  certain  qu’il  est  mauvais  de  réunir  dans  les  cas  de 
gangrène  11  y  a  dix  ois,  si  l’on  n'avait  pas  trouvé  la  niélhode  antisepti¬ 
que,  la  réunion  immédiate  aura  t  été  abaudonnée  par  tous  les  chirurgiens, 
parce  qu’on  était  las  de  tuer  ses  malades. 

Oii  110  doit  pas  réunir  les  plaies  chez  les  diabétiques,  chez  les  alcooliques 
et  chez  les  albuminuriques 

Quand  les  plaies  sont  largement  exposées,  le  microbe  de  la  septicémie 
est  tué  par  l’oxygène;  au  contraire,  si  lu  plaie  est  anfracineuse,  ies  micro¬ 
bes  vivent  et  infeoteiit  l’économie.  La  réunion  immédiate  totale  serait 
done  la  seule  Ihéoriqucment  bonne  et  elle  est  impossible  dans  la  plupart 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  2?  juillet  18SI.  —  Présidence  do  M.  Mieparo. 


'■'r.-xitcinciit  «le  la  sypliilis  les  injections  soiis-culanécs 
de  |i6i>toncs  nicrciirli|iies.  —  M.  Constantin  Paui..  Je  deman¬ 
derai  h  M.  Martineau  s’il  a  remarqué  que,  dans  certaines  manifestations 
locales  de  la  syphilis,  les  injections  sous-cutanées  de  peptones  merou- 
riques,  faites  dans  le  voisinage,  aient  paru  arrêter  lu  marche  du  mal. 

M.  Martineau.  Je  no  comprends  pas  bien  l’action  locale  du  mercure; 
je  crois  que  le  mercure  agilsur  l’organisme  et  répond  toutes  les  manifesta¬ 
tions.  J’ai  vil,  offcrtiveir'ent,' des  sypbilides  graves  s’alténner  rapidmnent 
sous  i’inlluence  de  ce  traitement,  mais  les  injections  n'étaieiit  pas  faites 
exprès  dans  le  voisinage.  Le  tissu  cellulaire  abondant  des  parties  latérales 


du  dos  est  l’endroit  où  l’oii  doit  ies  faire,  sans  crainte  d’avoir  des  eschares, 
des  abcès,  des  indurations,  lorsqu’elles  sont  bien  pratiquées. 
iSiDopuis  la  dernière  séance,  je  suis  arrivé  au  chiffre  de  1  900  injections; 
j’ai  augmenté  ia  dose  et  suis  arrivé  à  injecter  7  miiligramraes  do  pep- 
tones  mercuriques,  sans  qu’il  y  ait  aucun  accident  hydrargyrique  ni 

M.  Constantin  Paul.  Dans  la  région  du  scrotum,  il  y  a  un  tissu  cellu¬ 
laire  assez  lâche  pour  que  l’on  puisse  pratiquer  sans  danger  aucun  des 
injections  sous-cutanées.  Quant  è  moi,  je  crois  qu’il  y  a  avantage  à  co 
que  l’absorption  du  mercure  se  fasse  le  plus  près  possible  do  la  place  par 
où  a  ou  lieu  l’infection. 

M .  Dumontpallier  demande  è.  M.  Martineau  s’il  peut  démontrer  que 
ces  peptonates  sont  bien  absorbés. 

M.  Martineau.  La  présence  du  mercure  dans  l’urine,  lorsqu’on  injecte 

milligrammes  de  mercure,  suffit  amplement  è,  démontrer  l’absorption; 
ce  qui  sert  encore  è  la  démontrer,  c’est  la  disparition  des  accidents  sons 
l’influence  de  ce  traitement.  Maintenant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
injections  sont  faites,  non  pas  avec  des  peptonates  de  mercure,  mais  avec 
des  peptones  mercuriques  amraoniques. 

Anévrysme  d’une  branche  de  l’artère  iiulmonuirc  chc»  un 
phthisique  mort  par  hémoptysie.  —  Présentation  de  la  pièce. 

—  M.  Damasciiino.  J’ai  eu  l’occasion,  depuis  l’année  dernière,  de  faire 
quatre  autopsies  de  phthisiques  morts  par  hémoptysie.  Voici  un  anévrysme 
d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire  ftroisiàme  ordre)  qui  présente  la 
grosseur  d’un  œuf  do  poule.  La  partie  centrale  est  constituée  par  une 
poche  bianchétre  qui  n'est  autre  que  la  dilatation  du  vaisseau,  qui  pré¬ 
sente  les  altérations  propres  .ù  arlérite;  autour,  on  voit  un  ensemble  de 
caillots  feuilletés  se  recouvrant  les  uns  les  autres. 

Quand  j’ai  fait  l’autopsie,  j’ai  trouvé  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauclie  une  caverne  dans  laipiclle  faisait  saillie  cette  tumeur,  et  j’ai  pu, 
avec  beaucoup  de  soin,  trouver  la  petite  artère  (3  millimètres  de  diamètre] 
qui  lui  a  donné  naissance.  Le  sang  s’était  extravasé  autour  lentement  et 
avait  formé,  en  se  coagulant,  des  caillots  feuilletés. 

M.  CoRNiL.  M.  Damasciiino  a-t-il  examiné  la  communication  du  sac 
avec  l’artère?  Car,  quelquefois,  la  communication  se  fait  par  do  petits 
vaisseaux  qui  se  sont  dilatés. 

M.  Damasciiino.  Ici,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  do  la  sorte.  Le 
sac  présentait  un  orifice  par  lequel  '  l’écoulement  du  sang  s’est  fait  len¬ 
tement,  de  manière  à  permettre  la  formation  de  ces  feuillets. 

Uyportropliie  de.s  amygdales.  —  M.  Cornil.  A  l’état  normal, 
l’amygdale  présente  des  alvéoles  ou  infundibulums  très  profonds,  parfois 
présentant  des  ramifications.  Autour  de  ces  culs-de-sac  on  trouve  une 
couche  de  follicules  clos  qui  les  entoure  complètement;  ces  follicules  sont 
formés  de  tissu  réticulé  fin.  Enfin,  en  dehors,  on  trouve  tout  autour  du 
tissu  conjonctif.  La  muqueuse  est  formée  de  tissu  papillaire,  tissu  cop^ 
jonctif  et  tissu  épithélial.  , 

Dans  les  amygdales  hypertrophiées,  on  trouve  les  altérations  suivantes. 
La  muqueuse  est  étalée,  lisse,  brillante  et  a  perdu  une  partie  de  ses  pa¬ 
pilles.  Dans  tout  le  tissu  conjonctif,  il  y  a  prolifération  des  libres,  qui  sont 
.séparées  par  des  cellules  plates  ;  les  vaisseaux  do  co  tissu  conjonctif  sont 
altérés. 

Les  follicules  sont  hypertrophiés  :  les  cellules  lymphatiques  qui  con- 
slituent  ces  follicules  présentent  une  augmentation  considérable  de  leur 
masse  protoplasmique  et  des  traces  de  dégénérescence  graisseuse. 

En  somme,  il  y  a  lè  une  véritable  sclérose  de  l’amygdale,  qui  fait  que 
lorsqu’on  en  fait  l’ablation,  on  trouve  ce  tissu  assez  résistant. 

.Maintenant,  en  quoi  consiste  cette  lésion  des  follicules  clos?  Je  l’ai 
comparée  h  celle  de  l’amygdalite  tuberculeuse  et  aux  altérations  des  gan¬ 
glions  dans  la  scrofule. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  différence,  c’est  que  dans  l’amygdalite 
nibcrculeuse  on  trouve  des  cellules  géantes.  , 
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Dans  le  second  casj  il  y  a  des  points  de  ressemblance  et  des  difTérences. 
Les  ressemblances  consistent  dans  raugmciitation  du  tissu  conjonctif  et 
l’altération  granulo-graisseuse  des  follicules  clos.  Mais  ce  en  quoi  ces 
lésions  différent,  c'est  que  dans  les  ganglions  altérés  on  voit  toujours  des 
cellules  géantes. 

On  doit  donc  rattacher  celte  affection  ît  la  scrofule,  mais  eu  modifiant 
un  peu  la  formule  qu’en  a  donnée  M.  Granclier. 

Peritonito  fcrmiiiéc  par  un  abcès  ouvert  ù  ruinbilic  iiiènic. 
Prcscutalioii  de  malade.  —  M.  Luonoux.  11  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  di.\-neuf  ans,  couvreur,  qui,  entré  dans  un  autre  service,  il  y  a  plus 
d’un  an,  fut  traité  pour  de.s  coliques  saturnines.  Quelque  temps  après  étant 
entré  dans  ma  salle,  je  constatai  tous  les  signes  de  la  péritonite,  douleur 
abdominale,  tympanisme,  fièvre  ardente,  vomissements  porracés,  etc. 
Sous  l’inlluenoe  du  traitement  il  s’améliora,  mais  eut  plusieurs  poussées 
aiguës.  Go  malade  avait  un  aspect  cachectique  très  prononcé  ;  do  plus, 
ayant  constaté  une  pleurésie  du  o6té  gauche,  j’avais  pensé  U  une  péritonite 
tuberculeuse  h  poussées  aiguës.  Enfin  au  bout  de  plusieurs  jours  il  se 
forma  un  abcès  dans  la  région  ombilicale,  qui  s'ouvrit  en  établissant  une 
fistule  dans  la  cicatrice  ombilicale  elle-mépie,  j).  partir  de  ce,  moment  le 
malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et  maintçjianl  il.  eat  .guéri,  Le  pus  est 
tari,  son  aspect  ne  rappelle  nullement  celui  d’un  tuberculeux  et  il  ne 
présente  h  raiisoultalion  aucun  signe  de  tuberculisation.  Je  rectifie  donc  le 
diagnostic  en  disant  :  péritonite  aiguë  généralisée  terminée  par  un  abcès 
ouvert  dans  la  cicatrice  ombilicale. 

_  M.  FihiÉOL.  Je  pense  que  chez  ce  malade  l’inflammation  du  péritoine 
était  localisée,  dans  une  grande  étendue  de  la  paroi  antérieure  il  est  vrai, 
mais  non  généralisée. 

M.  Vallin.  Je  demanderai  è  M.  Legroux  si  le  malade  ne  présentait 
pas  quelques  signes  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  périvésical  de  la 
cavité  de  Retzius. 

M.  Liîonoux.  Je  n’ai  rien  constaté  de  semblable,  du  reste  le  malade  a 
toujours  très  bien  uriné. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Itcclicrchcs  oxiicrinicntales 
sur_  l’actinn  de  la  |iicro- 
toxîne.  —  La  picrotoxine  se  tire 
de  la  coque  du  Levant  {menisper- 
mum  cocciûus).  Cette  substance 
Il  est  pas  d’une  composition  ebimi- 
i]ue  bien  déterminée  ;  aussi  voyons- 
nous  certains  chimistes  lui  donner 
pour  formule  C»  Hi"  0«  (Boulley). 
Sa  formule  serait  encore,  suivant 
Rarthe,  Gi2H'»05:  c’est  la  for¬ 
mule  la  mieux  acceptée,  bien  que 
d’autres  lui  assignent  la  formule 
O  RIO  OL 

La  coque  du  Levant  a  été  étudiée 
par  plusieurs  physiologistes  (Le- 
canu,  Peltier,  Orfila,  etc.).  Dans 


ces  derniers  temps.  Planat,  Dujar- 
din-Beaumetz  et  d’autres  l’ont  em¬ 
ployée  contre  l’épilepsie.  Gubler 
s’en  est  servi  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  labio-glnsso-pharyngéo. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs 
dans  les  nombreuses  expériences 
qu'ils  ont  faites  sur  différents  ani¬ 
maux,  nous  dépasserions  les  limites 
de  l’espace  qui  nous  est  accordé  ; 
nous  reproduirons  seulement  les 
conclusions  formulées  par  ces  mes¬ 
sieurs  h  la  fin  de  leur  intéressant 
mémoire  : 

1°  La  picrotoxine  est  capable  de 
déterminer  de  véritables  accès  épi¬ 
leptiques,  une  vraie  épilepsie  artifi- 
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cjqllg.  —  Los  accès  Épileptiques 
peuvent  être  très  complets,  pi'ÉoÉ- 
dÉs  de  cris,  cl  commencent  ordi¬ 
nairement  par  des  tremlilomenis  de 
la  lôie  et  par  des  conlraclions  des 
muscles  de  la  fane,  qui  gagnent  pro¬ 
gressivement  tous  les  muscles  de 
l’organisme,  ün  observe  une  perte 
de  connaissance,  la  eliute  do  l’ani¬ 
mal,  une  salivation  abondante,  des 
convulsions  toniques  et  cloniques, 
de  l'incontinence  d'urine,  la  rotation 
convulsive  des  globes  oculaires  avec 
propulsion  de  la  langue,  arrùt  de  la 
respiration  et  du  cœur;  puis  on 
observe  une  trêve  avec  étourdisse¬ 
ment  et  augmentation  des  mouve¬ 
ments  du  diaphragme.  Un  raison 
de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  du  dos  et  de  la  nuque,  ces 
convulsions  semblent  avoir  quelque 
chose  de  tétanique.  L’action  de  la 
picroto.\ine  est  la  même  sur  loua 
les  animaux  vertébrés,  mais  elle  ne 
détermine  pas  de  convulsions  chez 
les  invertébrés. 

2°  L’épilepsie  du  la  picrotoxlne 
se  développe  indépendamment  dos 
centres  psycho-moleurs,  même  elle 
est  plus  intense  quand  ils  sont  en¬ 
levés  parla  vivisection. 

a"  La  picrotoxine  exerce  d’abord 
son  action  sur  le  bulbe  et  sur  l-s 
appareils  de  conjouclion  entre  les 
centres  cérébraux  cl  les  centri'S  mé¬ 
dullaires. et  ensnile  aurces  derniers. 
Pur  cette  dernière  propriété,  elle  se 
rapproche  de  la  sirychnine  et  dif¬ 
fère  du  lu  cinchnnidino. 

V  La  picrotoxine  met  en  relief 
rantagonisme  fouctionuel  qui  existe 
entre  les  centres  psycho  moteurs  et 
les  centres  moteurs  du  bulbe. 

5”  La  picrotoxine  peut  produire 
des  convulsions,  même  lorsque  le 
bulbe  et  les  appareils  de  conjonc¬ 
tion  sont  enlevés.  Celle  conclusion 
est  déduite  d’expériences  faites  sur 
les  grenouilles;  il  faut  noter  cepen¬ 
dant  que,  dans  ce  cas,  la  convulsion 
devient  tétanique  et  se  produit  plus 

C»  Les  mouvements  convulsifs 
des  membres  déterminés  par  lu  pi- 
crotoxinc  dépendent,  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  de  l'action  qu'elle  dé¬ 
veloppe  sur  le  bulbe  çt  qui  gagne 
de  proche  en  proche  la  moelle  épi¬ 
nière;  et,  dans  un  second  temps, 
ces  convulsions  sont  produites  par 
l’acliou  que  l’ageiil  toxique  exerce 
direolcmènt  sur  les  centres  nerveux 
do  la  moelle  épinière. 


Rn  ell'et,  en  pratiquant  une  sec¬ 
tion  sur  la  moelle  d'un  chien,  nous 
avons  toujours  vu  commencer  la 
convulsion  par  les  muscles  de  là  face 
et  du  cou,  bien  que,  dans  les  parties 
sous-jacentes  à  la  lésion,  il  y  eût 
une  hyperesthésie  intense.  Les  con¬ 
vulsions  qui  se  développent  dans 
les  membres  paralysés  sont  d’une 
autre  nature,  c’est-à-dire  tétani- 

7"  Chez  les  grenouilles,  les  fonc¬ 
tions  spinales  sont  plus  développées 
que  les  fonctions  cérébrales,  et,  au 
contraire,  chez  les  chiens  et  les  au¬ 
tres  animaux  supérieurs,  les  cen¬ 
tres  moteurs  cérébraux  sont  plu.s 
développés  que  les  centres  moteurs 
spinaux.  —  Ceci  nous  explique 
pourquoi  la  cinehonidiue  ne  produit 
pas  (le  convulsions  chez  les  gre¬ 
nouilles,  les  crapauds  et  les  lézards  ; 
cet  alcaloïde  agit  surtout  sur  les 
centres  psycho-moleurs;  c'est  pour¬ 
quoi  la  picrotoxine  produit  des  con¬ 
vulsions  pins  intenses  sur  les  gre¬ 
nouilles  hibernantes  que  sur  les  gre¬ 
nouilles  non  bibernanles. 

S*  On  peut  obtenir  artificielle¬ 
ment  une  épilepsie  d’origine  céré¬ 
brale  par  la  cinchonidinn  et  une 
épilepsie  d’origine  spinale  ou  bul¬ 
baire  par  la  picrotoxine.  SI  l’on  en¬ 
lève  les  centres  nerveux,  l’effet  do 
la  cinehonidiue  est  nui.  tandis  qu’a¬ 
vec  la  picroioxine  l'épilepsio  est 
encore  plus  intense.  [Annad  di  med, 
e  chir.,  188li.) 


Kxiiéi'iciices  Kiir  la  rechoi'- 
chc  to.\ic«log;ii|iic  «It-  l'arsc- 
■lic.  —  Le  docteur  Garnier,  dans 
la  première  partie  de  sa  thèse  con¬ 
sacrée  à  la  recherche  du  toxi¬ 
que  minéral,  après  avoir  étudié 
les  différents  procédés  de  des¬ 
truction  des  matières  ’  organiques 
proposés  par  Malagulli  et  Sarzeau, 
Frésénius  et  Babo,  etc.,  donne  la 
préférence,  en  raison  de  la  simpli¬ 
cité  du  procédé,  au  chlorate  de  po¬ 
tassium  et  à  l’acide  chlorhydrique, 
et  subsidiairemcut,  quand  on  re¬ 
cherche  l’arsenic  dans  l'es  liquides 
pauvres  en  substances  organiques  et 
qu’on  veut  opérer  rapidement,  à 
remploi  du  mélange  d'acides  azoti¬ 
que  et  sulfurique.  Pour  extraire 
l’arsenic  du  liquide  de  destruction 
des  matières  organiques,  et  ensuite 
le  doser,  .M.  Garnier  recommande, 
comme  comportant  le  moins  de 
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pi'i'Uis,  lü  procédé  qui  consiste  à 
précipiter  l'arsenic  h  l’étal  do  sul¬ 
fure,  h  introduire  ce  précipité  con¬ 
venablement  transformé  dans  l'ap¬ 
pareil  de  Marsh  et  estimer  par  com¬ 
paraison,  ou  mieux  encore,  ii  poser 
les  anneaux  obtenus. 

La  deuxième  pallie,  consacrée  à 
la  toxicologie,  a  pour  base  de  nom¬ 
breuses  expériences  faites  par 
M.  Garnier  sur  les  animaux  Icbiens 
et  lupins)  un  leur  ingérant  de  la  li- 
(luour  titrée  do  Fowler,  et  dos  ob¬ 
servations  relatives  k  l’homme. 

Les  unes  ont  trait  h  des  intoxi¬ 
cations  aiguës,  d’autres  îi  dos  em- 
lioisonnemcnls  U  forme  lente  ou  ti 
doses  snceesaivos  ;  d’autres,  enfin, 
se  rapportent  îi  des  cas  d  adminis¬ 
tration  do  préparations  arsenicales  ïl 
doses  médicamenteuses,  ou  intro¬ 
duites  accidentellemenl  dans  l’or¬ 
ganisme  il  l’état  d’impureté  par  les 
alirpents  ou  les  médicaments.  Do 
cet  ensemble  considérable  do  faits 
et  des  analyses  qui  en  font  partie 
intégranle,  .\1.  Garnier  a  été  auto¬ 
risé  à  conclure,  quant  à  la  localisa¬ 
tion  de  l'arsenic  dans  les  viscères  et 
aux  circonstances  qui  peuvent  la 
modiflor,  que  ;  l’arsenic  se  localise 
surtout  dans  In  foie,  à  l’état  d’arsé- 
niate  ou  d’arsénite  de  calcium  inso¬ 
luble,  aussi  bien  dans  l’intoxication 
aiguë  ou  lente  qn’è  la  suite  de  l’u¬ 
sage  de  doses  médicamenteuses;  le 
cerveau  n’en  contient  que  très  peu 
ou  point.  Dana  1  intoxication  aigue. 
011  retire  toujours  do  forts  anneaux 
d’arsenic  du  foie,  du  tube  digestif 
cl  lie  son  contenu  ;  dos  quantités 
moins  fortes,  mais  encore  très  no¬ 
tables.  des  organes  sanguins  et  des 
muscles.  Dans  l’empoisonnement  à 
doses  réfractées,  on  retire  le  plus 
souvent  des  anneaux  encore  consi¬ 
dérables  du  foie  et  du  tube  digestif, 
et  de  CO  dernier  surtout  quand  la 
mort  a  suivi  do  près  l’injection  de  la 
dernière  dose  du  toxique,  tandis  que 
les  organes  sanguins  contiennent  peu 
d’arsenic.  (T/iése  de  Strasbounh 
1 880,  cl  Revue  méd.  de  l'Est,  p,  gSU. 

15  mai  1881.) 


Alopcoie  îilio|i:it!ii(iii«  gué¬ 
rie  par  les  inJcctiouM  de  pi- 
locarpine,  par  le  docteur  .'N.ndré 
(de  Flcurus).  —  On  a  publié  en 
.Mlemagne,  en  Italie  et  en  Belgique 
ni)  certain  nombre  do  cas  de  calvi¬ 
tie  dans  lesquels  les  injections  de 


pilocarpinc  ont  ou  la  merveilleuse 
propriété  de  faire  repousser  les 
cheveux.  Voici  une  nouvelle  obser¬ 
vation  du  même  genre,  et,  comme 
on  va  le  voir,  très  remarquable. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
trois  ans,  loiit  è  fait  chauve,  cl  dont 
au  surplus  les  sourcils,  les  cils,  les 
|)oils  de  l’aisselle  et  ceux  du  pubis 
avaient  complètement  disparu  .Après 
avoir  essayé  vuinemont  diverses 
médication.s,  et  ne  pouvant  ratlaclier 
celle  alopécie  à  aucune  cause, 
M.  André  lit  sous  le  cuir  chevelu 
des  injections  do  1  conligrammc  do 
cbiorbydrale  de  pilocarpinc,  c’est- 
à-dire  une  seringue  de  la  solution 
suivante  : 


Clilorliydrale  de  pi- 

locarpine  .  ^0  cenllgr. 

Eau  distillée .  20  gr. 


Au  bout  de  quelques  jours,  la  dose 
fut  élevée  sans  accident  à  2<i,5.  La 
sécrétion  de  la  sueur  fut  si  abon¬ 
dante  que  la  femme,  forcée  de  faire 
à  pied  un  trajet  de  deux  lieues  pour 
retourner  chez  elle,  dut  enlever  ses 
cliaussnrcs  lilléralement  inondées. 
Les  injections  avaient  commencé 
à  la  liii  do  mars.  Le  18  avril,  les 
cheveux  repoussaient  en  grande 
quantité.  Le  17  juillet,  après  10  in¬ 
jections  senlemeiit,  la  tête  était  re¬ 
couverte  d  une  clieveliire  longue  du 
2  centimètres,  blonde  cl  soyeuse; 
les  poils  et  les  cils  avaient  aussi  re¬ 
poussé;  seuls  les  sourcils  tardaient 
à  se  dessiner.  (Journal  de  médecine 
de  Rruxclles,  septembre  1880.) 


I>c  la  résorcinc  comme  anti- 
pyrétiiiuc. — Le  professeur  Lich- 
tlieim,de  Berne,  la  prescrit  en  so¬ 
lution  do  2  ou  3  grammes.  Symptô¬ 
mes  :  vertige,  linlouin,  rougeur  de 
la  face,  yeux  brillants,  accélération 
des  mouvements  respiratoires,  fré¬ 
quence  et  parfois  irrégularité  du 
pouls.  Au  bout  do  dix  à  quinze  minu¬ 
tes,  moiteur,  diapborèse  abondante, 
et  puis  arrive  une  dérervcscenoe  si 
ra;  ide  qu’une  heure  après  l’adminis¬ 
tration  de  cotte  dose,  ces  phéno¬ 
mènes  disparaissent.  La  pyrexie 
dans  la  pneumonie  et  l’érysipèle  est 
en  général  plus  tenace  que  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  un  typhus 
grave,  à  la  iiremière  période,  est 
moins  influencé  que  les  formes 
légères  de  cette  afi'cctiou,  Toutefois 
le.  médicament,  réussit  ordinairo.y 
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ment  lorsque  la  fréquence  du  pouls 
et  l’élévation  do  la  température 
sont  le  plus  considérables.  11  existe 
un  rapport  constant  entre  l’abon¬ 
dance  de  la  transpiration  et  la  dé¬ 
fervescence.  D’un  autre  côté,  Indu¬ 
rée  de  l’action  médicamenteuse  est 
moins  longue  que  celle  des  oll'cts 
de  la  quinine  et  de  l'acide  salicyli- 
quc.  L’inconvénient  majeur  du  re¬ 
mède  consiste^  en  une  excitation 
ti’ès  forte  au  début,  une  sorte  d’in¬ 
toxication,  qui  se  traduit  par  du  dé¬ 
lire  loquace,  dus  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  et  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  mains  et  des 
doigts.  Dans  un  seul  cas,  le  sujet 
tomba  dans  un  sommeil  léthargique, 
d’une  inquiétante  longueur. 

Ces  accidents  sont  également  sur¬ 
venus  lorsqu’on  a  combiné  celte 
préparation  avec  l’acide  salicylique, 
mais  h  un  moindre  degré. 

En  somme,  pour  Licbthcim,  elle 
serait  un  anlidote  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Le  prix  on  est  modique, 
et  le  goût  est  préférable  è  celui  de 
la  quinine.  Dans  deux  cas  de  lièvres 
quotidienne  et  quarte  chroniques, 
avec  hypertrophie  splénique,  les  ac¬ 
cès  ont  été  définitivement  coupés, 
et  le  volume  de  la  rate  a  diminué 
d’une  manière  sensible.  Elle  a  en¬ 
core  cet  avantage  qu’elle  peut  être 
administrée  au  début  du  paroxysme, 
et  que,  si  la  dose  se  trouve  insuffi¬ 
sante,  on  peut  i’augmenter  sans 
crainte.  Il  grammes  ont  été  bien  to¬ 
lérés.  (  Correspondcnzblatt  für 
Schweizer  Aertze  et  Montpellier  mé¬ 
dirai,  avril  1881,  p.  369.) 


8iir  le  jaboraiidi  et  la  pilo- 
carpinc.  —  M.  le  docteur  Louis 
Duprô  a  étudié  l’action  du  jabo- 
randi  cl  de  la  pilocarpinc,  voici  les 
conclusions  de  son  travail  : 

1”  Le  jaborandi  et  son  principe 
actif,  la  pilocarpinc,  possèdent  éga¬ 
lement  un  pouvoir  hypercrinique 
incontestable.  Ils  exercent  une  ac¬ 
tion  directe,  élective,  sur  les  glan¬ 
des  salivaires,  sudoripares,  mu¬ 
queuses  et  les  organes  uropoïéti- 
ques.  Comme  sialagogue,  ils  égalent 
en  puissance  le  mercure,  et  ils 
l’emportent  sur  lui  par  l’immense 
avantage  d’être  transitoires  dans 
leur  action  et  inolfensifs  dans  leurs 
résultats  ; 

2“  L’activité  sécrétoire  imprimée 
aux  divers  organes  qu’ils  impres¬ 


sionnent,  s’exerce  simultanément 
sur  plusieurs  d’entre  eux,  de  telle 
sorte  que  l’on  voit  dans  le  même 
moment  la  salive,  la  sueur,  les 
urines,  couler  avec  abondance. 
Parmi  les  moyens  dont  dispose  la 
thérapeutique,  il  n’en  est  aiioiin  qui, 
sous  CO  rapport,  puisse  leur  être 
comparé  ; 

3“  Ils  sont  utiles  dans  toutes  les 
maladies  dont  la  pathogénie  se  rat¬ 
tache  à  des  perturbations  fonction¬ 
nelles  de  la  peau,  des  muqueuses, 
des  séreuses,  des  glandes.  Leur  ac¬ 
tion  favorable  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  formes  variées 
de  l’affection  catarrhale,  les  épan¬ 
chements  pleurétiques,  les  oreil¬ 
lons,  est  aujourd’hui  démontrée; 

4»  Ces  moyens,  que  sans  hésita¬ 
tion  j’appelle  héroïques,  peuvent 
favoriser  la  marche  de  certaines 
éruptions  languissantes,  de  la  pe¬ 
tite  vérole  par  exemple,  et  réaliser 
une  fonction  pathologique  qui  sans 
eux  aurait  pu  avortèV; 

S"  Enfin,  et  c’es't  l'objet  principal 
de  CO  travail,  le  jaborandi  et  la  pi- 
locarpine,  impüissants  ou  dange¬ 
reux  dans  la  période  d’augment 
de  certaines  maladies  aigiit'is,  no 
deviennent  utiles  et  réellement  cu¬ 
rateurs  que  dans  la  période  do  dé¬ 
cours  de  ces  états  morbides.  (Mont¬ 
pellier  médical,  1881,  p.  49.) 


Nur  le  traitement  de  Tozèiic 
par  le  tamponnement  dn  nez. 

—  Gottestein  défend  ce  mode  de 
traitement  contre  les  critiques  de 
plusieurs  écrivains. 

Il  donne  pour  soutenir  son  opi¬ 
nion  les  raisons  suivantes  : 

1“  Le  tampon  est  le  meilleur 
moyen  connu  de  prévenir  la  forma¬ 
tion  des  croûtes  dans  certaines  va¬ 
riétés  de  coryza  ; 

2®  L’odeur  est  enlevée  aussitôt 
qu’oii  emploie  le  tampon  ;  il  n’en  est 
pas  ainsi  quand  il  y  a  une  nécrose; 

3“  Le  tampon  est  ellicace  dans  le 
coryza  atrophique,  seulement  quand 
le  tampon  est  en  contact  permanent 
avec  la  membrane  muqueuse  ma¬ 
lade. 

Ce  tampon  doit  avoir  1  pouce 
et  demi  li  3  pouces  do  longueur, 
un  cinquième  de  pouce  d’épaisseur, 
et  il  doit  atteindre  presque  lapartie 
postérieure  de  la  narine.  Les  deux 
narines  no  doivent  jamais  être 
bouchées  en  même  temps. 
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Le  tampon  doit  rester,  en  règle 
generale,  deux  ou  trois  heures  en 
place;  mais  quelquefois  il  peut 
être  abandonné  pendant  douze 
heures,  et  quelques  malades  le  gar¬ 
dent  souvent  pendant  la  nuit. 

Le  traitement  médical  est  ordi¬ 
nairement  inutile,  cependant  une 
douche  nasale  abondante,  admi¬ 
nistrée  dansrintervalle,  peut  être  un 
adjuvant  très  utile. 

Dans  la  forme  hypertrophique 
du  coryza  clironique,  le  tampon 
produit,  au  contraire,  de  la  dou¬ 
leur  et  souvent  un  écoulement  siin- 

Dans  les  affections  de  la  cloison, 
qui  s’accompagnent  de  la  formation 
de  croûtes,  le  tampon  donne  un 
excellent  résultat.  (Voirpour  plus  do 
détails  sur  cette  méthode  un  article 
de  M.  Terrilloii,  Bull,  de  Th.,  1881.) 
(B(W.  Idin.  irof/i.,  1881,  n“  -l.) 


Itii  traitement  de  la  nictror- 
rliagie  et  de  la  ménorrhagie. 

—  Voici  les  conclusions  d’un  tra¬ 
vail  très  étendu  du  docteurTauszky 
sur  cette  matière.  Dansie  traitement 
des  métrorrhagies,  des  ménorrha- 
gies,  des  congestions  chroniques  du 
l)elvi3  ou  mêmes  de  simples  con¬ 
ditions  hypercriniques,  le  repos  avec 
élévation  du  bassin  est  de  la  plus 
haute  importance.  Les  injections 
d’eau  chaude,  les  scarifications  du 
col  sont  excellentes.  Le  salicylate 
de  soude,  la  quinine,  la  digitale  îi 
hautes  doses,  et  l’opium  quand  il 
s’agit  de  calmer  la  douleur  ou  lors¬ 
que  les  sédatifs  nerveux  sont  indi¬ 
qués,  sont  les  meilleurs  moyens 
il’arrêter  les  hémorrhagies  utérines. 
L’ergotinc  donnée  chaque  heure  îi 
haute  dose  avant,  [lendant  et  après 
la  menstruation,  jusqu’il  ce  que 
l’hémorrhagie  cesse,  est  un  des 
moyens  les  plus  puissants  pour  l’ar¬ 
rêter.  L’usage  de  petites  boulettes 
astringentes,  alun,  tannin,  dans  le 
Vagin,  la  teinture  de  for,  et  préféra¬ 
blement  quatre  grains  d’alun  avec 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de 
1er  et  de  glycérine  introduits  chaque 
heure,  ou  mieux  encore  l’application 
intra-utérine  de  tannin  et  de  glycé¬ 
rine  ou  d’une  solution  h  parties 
égales  de  porsulfate  de  fer  et  d’eau, 
ont  dans  les  mains  de  Tauszky  ar¬ 
rêté' des  hémorrhagies  utérines  qui 
duraient  depuis  des  mois.  Jamais 
dans  les  nombreux  cas  do  métror- 


rhagie  qu’il  a  traités  dans  sa  pratique 
il  n’a  vu  survenir  d’accidents  h  la 
suite  des  applications  intra-utérines 
de  fer.  Los  cautérisations  dans  l’en¬ 
dométrite  catarrliale  cinq  ou  sixjonrs 
après  quo  l’hémorrhagie  a  cessé  et 
répétées  chaque  semaine  font  con¬ 
tracter  la  matrice,  rétracter  les 
vaisseaux  et  guérissent  le  catarrhe. 
Jamais  on  n’usera  des  applications 
intra-utérines,  lorsqu’il  existe  une 
obstruction,  une  contraction  du  col 
ou  de  la  matrice  olie-même.  Les 
llexions  peuvent  être  redressées  par 
un  ompioi  judicieux  de  la  sonde. 
S’il  existait  des  adhérences,  on  em¬ 
ploierait  le  tampon  de  Bozeman,  qui 
agit  en  soutenant  mollement  la  ma¬ 
trice.  Dans  le  cas  de  fibroïdes  sous- 
muqueux  ou  parenchymateux,  la 
méthode  d’Hildobrandt,  qui  consiste 
h  introduire  chaque  jour  de  l’er- 
gotineen  injections  hypodermiques, 
et  cela  pendant  longtemps,  a  souvent 
arrêté  des  métrorrhagies  anciennes. 
Dans  le  cas  de  carcinome,  d’ulcères 
rongeants,  de  fongosités,  de  polypes, 
de  granulations,  la  curette  et  l’ap¬ 
plication  de  la  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  au  tiers  arrêtent  les  hé¬ 
morrhagies  utérines.  Le  docteur 
Tauszky  applique  souvent  nu  col  de 
la  matrice,  lorsqu’il  existe  des  cre- 
vasscs,de  la  poudre  de  sulfate  fer¬ 
reux,  une  solution  concentrée  d’alun. 
11  caulérise  parfois  aussi  à  l’aide  de 
l’acide  nitrique  fumant  ou  du  fer 
rouge,  mais  il  n’emploie  ces  moyens 
qu’exceptioniicllement,  et  seulement 
dans  les  cas  rebelles.  Lacompression 
de  l’aorte  abdominale  dans  le  but 
d’arrêter  une  hémorrliagie  utérine 
excessive  a  aussi  dans  les  mains 
du  docteur  Tauszky  réussi  à  arrê¬ 
ter  le  sang  dans  trois  cas,  alors  que 
tous  les  autres  moyens  étaient 
restés  sans  résultat  et  que  les  ma¬ 
lades  étaient  presqiies  moribondes. 
(American  Journal  of  Medical 
Sciences,  janvier  1881;  Journal  de 
médecine  de  Louvain,  mai  1881.) 


Sur  la  codéine.  —  Depuis 
qu’Eulenburg  a  déclaré  ce  médica¬ 
ment  inutile,  M.  Budberg  s’en  est 
servi  à  plusieurs  reprises,  et  voici 
ce  qu’il  a  ob.sorvé.  En  premier  lieu, 
il  s'agissait  d’un  cas  de  bronchite 
dans  lequel  on  employa  la  morphine 
on  poudre,  prise  en  injections  sous- 
cutanées  contrôles  accès  de  toux; 
ou  réussit!!  les  diminuer,  mais  en 
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pi'oiliiisaiit  de  la  àomtiolence  et  dos 
nausées.  Plus  on  prolongea  l’usage 
du  médionment,  plus  les  symplOmes 
défavorables  s’aocenluéreiit.  Chez 
ce  malade,  l’abus  du  tabac  et  une 
cerlaiiie  excUaUon  cérébrale  étaient 
peut  éirc  la  cause  de  la  réaction 
exagérée  contre  la  niorpbine.  Dans 
une  récidive,  ou  employa  encore  le 
môme  sel  (le  clilorliydrate)  ;  les 
mauvais  cITets  furent  bien  plus  mar¬ 
qués  que  la  première  fois.  Dour 
s’assurer  que  la  solution  était  bonne, 
on  l’employa  pour  des  injections 
chez  d'aulres  personnes  :  on  n’ob- 
lint  rien  de  semblable.  Alors  on 
cul  recours  è  la  coiléiue.  Une  dose 
de  1  centigramme  prise  le  soir  lit  ces¬ 
ser  l’accès  au  bout  de  quatre  è  cinq 
heures.  A  vrai  dire,  la  poudre  don¬ 
née  il  l’intérieur  produisit  des  elfcts 
si  singuliers  et  si  peu  certains,  que 

sous-cutanees  a  I  cxclusioii  de  tout 
autre  médicament.  Quand  le  ma¬ 
lade  fut  éveillé  pendant  la  nuit  par 
un  accès  de  loux,  on  injcida  1  cen- 
ligrammcde  lamômesolution  de  co¬ 
déine.  Au  début,  l’accès  disparut 
an  bout  de  trois  è  cinq  minutes; 
plus  taril,  il  fiil  nécessaire  de  por¬ 
ter  la  dose  de  lli  è  milligrammes. 
La  durée  de  l’action  était  e.vaclorncnt 
la  même  que  pour  la  morpbine  ; 
seulement,  pendant  un  laps  de 
plusieurs  semaines  que  dura  le  trai¬ 
tement,  on  n’observa  aucun  des  ac¬ 
cidents  qui  avaient  obligé  de  renon¬ 
cer  è  la  morphine.  Lorsqu’on  fut 
arrivé  aux  doses  les  plus  élevées, 
on  eut  un  peu  de  conslipalion,  que 
l’on  abattit  aisément  avec  de  petites 
quantités  d’aloès  (1  centigramme  è 
plusieurs  reprises).  La  codéine  .’l  la 
môme  dose  eut  raison  chez  la  mémo 
personne  d’une  odonlalgie  violente; 
elle  calma  la  douleur  comme  elle 
iivait  calmé  la  toux,  sans  produire 
le  sommeil.  Lorsqu’il  existait  une 
insomnie  de  cause  nerveuse,  il  fal¬ 
lait  donner  on  même  temps  qu’elle 
1  gramme  do  cliloraL  Depuis  celle 
observation,  l’auteur  a  donné  la  co¬ 
déine  il  plusieurs  reprises  ;  il  n'a 
jama's  observé  h  sa  sliile  ni  nausées 
tii  troubles  gastriques. 

Dans  un  cas  dô  coliques  bépati- 
qiies  violentes,  dans  une  dys|inéo 
paroxystique  conséciilive  .à  l’emphy¬ 
sème,  50  milligrammes  de  codéine 
se  sont  montrés  un  peu  moins  ac¬ 
tifs  que  20  milligrammes  de  mor¬ 
pbine.  Il  paratldonc  certain  qu’elle 


a  une  énergie  moindre  que  celie- 
ci.  Celte  rè^lo  n’est  cependant  pas 
sans  exception.  Ainsi  Wynefoto 
cite  robservalion  d’une  femme  at¬ 
teinte  (le  sarcome  chez  laquelle  les 
douleurs  cédaient  plus  facilement  îi 
la  codéine  qu’è  la  morpbine.  L’irri¬ 
tation  qui  suit  I  adniinistraliou  du 
médicament  est  moindre  après  la 
codéine  qu’après  la  morpbine.  Un 
a  observé  seulement  une  fois  un 
peu  de  prurit,  il  u’y  a  absolument 
rien  du  côté  de  l’appareil  urinaire, 
on  a  vu  qu’elle  avait  produit  une  lé¬ 
gère  constipation. 

L’auleur  croit  donc  que  la  co¬ 
déine  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  l’on  a  besoin  d’un  narcolique 
faible,  surtout  si  la  morpbine  est 
mal  supportée,  si  elle  produit  des 
troubles  gasiro-inlestinaux  sérieux 
et  do  riiypérémie  cérébrale.  La 
préparation  (|ui  convient  la  mieux 
est  le  cblorbydiale  è  3  è  5  pourlUO 
en  solution.  (Pam  TOcdfco/,  d’après 
Corvespondcnzbl.  füi’  Sc/iw.  Acrslc 
et  Merrmrabilien ,  1«8I,  p.  1 15, et  Pa¬ 
ris  médimt,  2  juin  1881,  p.  183.) 


Un  tr.iilcinent  riidical  de 
riij’ilrneolo  |i:ir  les  injections 
d’aeiiie  |ilienii|nc.  —  A  la  réu¬ 
nion  de  1880  de  l’Académie  de 
chirurgie  de  l'biladelpliie,  le  docteur 
It.-J.  Lévis  établit  que  depuis  l’an¬ 
née  1872  il  emploie  dans  l’hydro¬ 
cèle  les  injcclious  d’acide  phénique, 
et  cela  i  cause  du  degré  plus  plas¬ 
tique  do  l'inllammatiouobtcnuc  plu¬ 
tôt  par  ce  moyen  que  par  les  autres 
injections  et  que  par  l’incision  qui 
ne  guérit  que  par  suppuration.  Sa 
méthode  consiste  fi  évacuer  le  li¬ 
quide  de  l’hydrocèle  à  l’aide  d’un 
trocart  ordinaire  et  ("l  introduire  en¬ 
suite  dans  l’intérieur  du  trocart  la 
canule  de  la  seringue  ît  injection. 
Par  CO  moyen  l'acide  phénique  in¬ 
jecté  pénètre  directement  dans  le 
sac  vaginal,  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  infillralion  dans  le  tissu 
cellulaire.  L’acide  phénique  cristal¬ 
lise  et  liquélle  d’abord  par  une  cha¬ 
leur  dôme  ou  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  de  glycérine.  Pour 
t(!ni_r  l’injection  liquide  à  toutes  les 
différentes  lerapéral lires,  on  ajouto 
environ  10  pour  10(1  de  glycérine  ou 
d'eau  disiillée.  La  dose  d’acide  phé¬ 
nique  injecté  est  de  le, 50,  on  l’a¬ 
bandonne  dans  la  tunique  vaginale. 
L’opération  se  fait  presque  sans 


douleur  îi  cause  de  l’aclioii  anesllié- 
siquo  localede  l’acide  pliéniqiio.  Le 
patient  crie  parfois  au  moiiiutil  do 
l’introduction  du  liqui  le,  mais 
éprouve  plutôt  une  sensation  d’en- 
^'ourdissenient  que  de  véri  labié 
douleur.  La  douleur  est  bien  plus 
violente  lorsque  l’on  emploie  la 
teinture  d’iode,  il  faut  prendre 
toutes  les  précautions  pour  ne  pas 
laisser  couler  le  liquide  de  l’injec¬ 
tion  sur  la  surface  externe  du  scro¬ 
tum,  car  il  s’eiisuivraitde  la  douleur 
Pt  de  rinilammalion.  Le  malade 
peut  rester  debout  jusqn’îi  ce  qu’il 
éprouve  une  sensation  de  pesanicur 
et  une  légère  douleur  au  serolum; 
alors  il  doit  sccoucber.  Les  résultats 
docette  métbode  sontoxcellents,  car 
il  ne  survient  pas  après  son  emploi 
d’inllammation  trop  forte  ni  de  dou¬ 
leurs  exagérées,  et  la  guérison  ra¬ 
dicale  s’ensuit  généralement.  Le 
docleur  Levis  n’a  jamais  observé  la 
suppuration  ou  l’ulcéraliou  après 
sa  mélbode  de  traitement.  (doi<r- 
nal  médical  de  Louvain,  mai 
1881). 


Do  l'iniliiencc  de  la  fsaigncc 
sur  la  uiiii'iti»ii  dos  tissus  — 

D’après  des  faits  nombreux  admis 
extrascientiliqiiemenl.  les  observa¬ 
tions  de  Damer,  Gusserow,  Buri¬ 
ner,  les  expériences  de  Perl  et  de 
Weiss  ne  laissaient  guère  de  doute 
sur  ce  point  que  les  pertes  san¬ 
guines  délerniiiient  la  dégénéres¬ 
cence  adipeuse  dus  tissus  ut  parti¬ 
culièrement  du  cœur.  Cependant 
Biïzozero  etSalvioli,  dans  leurs  re- 
clicrcbes  bématologiques,  où,  dans 
un  but  différent  de  celui  qui  nous 
occupe,  ils  avaient  dû  pratiquer  de 
fréquentes  saignées,  ne  constataient 
ppinl  la  dégénérescence  conséoutive 
du  cœur  :  ce  fut  celte  circonslance 
qui  détermina  Üizzozero  îi  engager 
Sanguirico  à  cutreprendfc  une  nou¬ 
velle  série  d’expériences.  Elles  fu¬ 
rent  pratiquées  sur  six  cliiens  ro¬ 
bustes,  bien  alimentés  et  maintenus 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéni¬ 
ques  :  tous  les  cinq  è  sept  jours  on 
pratiquait  une  saignée,  soustrayant 
environ  3  pour  100  de  la  masse  du 
sang  :  le  moindre  nombre  du  sai¬ 
gnées  pratiquées  fut  de  neuf,  le 
plus  grand  nombre  de  quinze  dans 
l’espace  de  cent  cinq  jours.  A  l’au¬ 
topsie  de  ces  animaux,  pratiquée  à 
la  lin  do  ciiaquc  expérience,  on  ne 


trouva  ni  altération  du  cœur  ni 
marasme;  ou  constata  au  contraire 
une  augmentation  considérable 
dans  le  poids  du  corps,  il  faut  doue 
en  conclure  que  le  marasme  et  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
dépendent  de  toute  autre  cause  que 
d’une  simple  anémie.  [Archiv.  il. 
per.  le  se.  med.,  vol.  IV,  n“  20,  et 
Journal  de  Louvain,  mai  1881, 
p.  219.) 


De  ractioii  plij’sioln{(iquc 
des  iierelilomrcs  de  fe.r.  — 

L’action  principale  des  chlorures 
ferriques  se  fait  sentir  sur  le  cœur 
et  sur  les  vaissenux  sanguins.  Celte 
conclusion  fut  établie  par  le  doc¬ 
teur  Cervello  à  l’aide  d’une  double 
série  d’expériences  ;  les  unes  prati¬ 
quées  sur  des  organes  fratchement 
extirpés,  les  autres  sur  l’organisme 
entier,  en  s’inspirant  des  méthodes 
rigoureuses  indiquées  par  Mosso 
pour  l’étude  des  fonctions  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  cœur,  on 
constate  un  alîaiblissement  et  une 
moindre  fréquence  des  battements  ; 
dans  les  vaisseaux  sanguins  il  y  a 
une  forte  eonstrictioii  qui  s’établit 
avec  plus  de  vraisemblance  dans  les 
capillaires  que  dans  les  vaisseaux 
d  un  calibre  plus  considérable  ; 
c’est  pourquoi  les  caractères  du 
pouls  restent  quasi  les  mémos,  alors 
que  le  volume  des  vaisseaux  san¬ 
guins  diminue  notablement.  La 
pression  sanguine  augmente  d’une 
faqon  à  peine  sensible.  Par  suite  de 
ces  modifiealions  rapides  dans  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  le  sang  rencon¬ 
tre  une  résistance  plus  grande  è  se 
mouvoir  dans  les  capillaires  et  Son 
cours  se  ralentit  :  il  s’ensuit  que 
des  vaisseaux  ouverts  il  sortira,  dans 
1g  même  laps  de  temps,  une  quan¬ 
tité  sensiblement  moindre  de  sang 
et  que  la  formation  d’un  caillot  sur 
les  points  saignants  sera  d'autant 
plus  facile. 

Le  percblorurc  de  fer  est  absorbé 
à  l’étal  de  protoclilorure  et  l’on  ob¬ 
tient  les  mêmes  elfels  physiologi¬ 
ques.  que  l’on  fasse  usage  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  oessels.  [Arehiv.  il. 
per  le  se.  med  ,  vol.  IV,  n»  17,  et 
Journ.  de  Louvain ,  mai  1881 , 
p.  â49.) 
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Action  de  l'iode  sur  le  sous-  iodiii'cs,  cxpéninnnlés  dans  le  sor- 
uiirale  do  bismuth.  —  M,  Jail-  vice  de  M.  le  docleur  Uujardin- 
Ict  expose  la  prépamüod  ;idi^f  lroisi  Iîeiïuhietza.i'hôpital  Saint-Antoine, 
iodiires  de  bismuth  d’aspect  diffé-  ont  donné  do  bons  résultats  à  la 
rent  :  Tun,  iodure  jaune  d’or,  l’au-  dose  de  2  îi  3  grammes,  {lii’.perloire 
tre,  iodure  jaiine-paille,  ej,  le  troi-  de  pharmacie,  juin  1881,  p.  270.) 
siômc,  iodure  jaune-orà^'ge^  ces 
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VARIÉTÉS 


Goncours  de  clinicat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Talamon  et  Josias  comme  chefs  de  clinique  titulaires, 
et  M.  Jean  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

L’administraleur-gérant,  O.  DOIN. 


Le  comilü  d’organisation  du  Congrès  avait  divisé  toutes  les 
sciences  afférentes  à  la  médecine  en  quinze  sections. 

La  quinzième  comprenait  la  matière  médicale  et  la  pharma¬ 
cologie.  Cette  section  avait  pour  président  M.  le  professeur 
Frazer  (d’Edimbourg),  et  pour  vice-présidents  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Lauder-Brunton,  Rawdon-Macnamara,  SydneyrRinger, 
et  pour  secrétaires  MM.  les  docteurs  Baxter  et  Roberts. 

Ce  bureau  avait,  avant  l’ouverture  du  Congres,  formulé  di¬ 
verses  questions,  au  nombre  de  sept,  qui  devaient  servir  de 
thèmes  de  discussion, -et  avaient  prié  différents  médecins  d’éta¬ 
blir  dans  un  court  résumé  Id  base  de  ces  discussions. 

Nous  donnons  textuellement  le  résumé  de  ces  différentes  pro¬ 
positions. 


1.  De  l’action  ottic  l’utilité  des  nicdicamciits  antipyrétiques. 
De  l’influence  des  médicaiiients  administrés  à  l’intérieur, 
sur  la  septicémie  et  ies  maladies  scmblaliles  ; 

Par  M.  le  professeur  Binz  (de  Bonn).  .  , 

\ .  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  on  peut  concevoir 
que  les  remèdes  antipyrétiques  agissent  de  deux  façons;  1®  en 
exagérant  la  décharge  de  la  chaleur  pyrétique  ;  2°  en  empêchant 
sa  production. 

2.  La  quantité  de  chaleur  rejetée  peut  être  augmentée  par  la 
soustraction  directe  (eau  tiède)  ;  ou  en  facilitant  la  circulation  à 
travers  la  peau  (digitale,  excitants  cutanés). 

3.  La  production  de  la  chaleur  peut  être  diminuée  par  le  re¬ 
froidissement  répété  de  la  surface,  et  surtout  par  l’usage  interne 
des  antizymotiques. 

4.  Les  maladies  fébriles  reconnaissent  ordinairement  pour 
origine  l’introduction  et  le  développement  rapide  de  substances 
analogues  aux  ferments.  On  a  démonti’é  que  beaucoup  de  celles- 
ci  ressemblaient  au  levain,  étant  des  organismes  végétaux  d’un 
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ordre  inférieur,  ou  dérivés  de  pareils  organismes.  Elles  pénètrent 
dans  les  glandes,  où  elles  subissent  une  multiplication,  aug¬ 
mentent  les  processus  métaboliques,  produisent  des  produits  de 
décomposition  qui  ])aralysont  le  système  nerveux  et  augmentent 
la  moyenne  de  la  température  dans  tout  le  corps. 

5.  Grâce  à  l’action  imparfaite  du  cœur  dans  certaines  périodes 
de  la  maladie,  ou  à  la  contraction  des  vaisseaux  cutanés,  la  peau 
devient  anémique  et  dégage  moins  de  chaleur  que  d’habitude. 
La  température  centrale  augmente  en  conséquence., 

6.  La  quinine,  notre  principal  antipyrétique,  agit  en  com¬ 
battant  la  cause  eflicionte  du  mal,  et  en  empêchant  le  métabo¬ 
lisme  anormal  de  continuer  dans  le  corps.  Le  système  nerveux 
ne  prend  aucune  part,  ou  du  moins  une  part  secondaire,  dans 
cotte  opération.  Dans  les  lièvres  intermittentes,  la  quinine  em¬ 
pêche  les  paroxysmes  en  attaquant  la  cause  de  l’infection.  Les 
paroxysmes  ne  constituent  pas  l’essence,  l’élément  substantif  de 
la  maladie  ;  ils  ne  sont  qu’un  symptôme.  C’est  le  poison  qui  est 
l’élément  substantif  et  qui  est  déposé  dans  les  corpuscules  inco¬ 
lores  de  plusieurs  organes,  notamment  la  rate.  Il  y  a  des  fièvres 
sans  paroxysmes  et  des  paroxysmes  sans  fièvre.  Ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  fièvres  intermittentes  qui  évoluent  sans  paroxysmes  qui 
sont  les  plus  malignes.  Le  poison  palustre  entraîne  rapidement 
la  désagrégation  des  tissus  et  du  sang,  et  paralyse  ainsi  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

7.  La  réduction  des  tumeurs  aiguës  de  la  rate  par  la  quinine, 
dépend  de  l’action  adverse  exercée  par  l’alcaloïde  sur  le  poison 
infectant  qui  est  la  cause  de  la  suractivité  morbide  et  de  l’caccrois- 
seTuont  successif  de  la  rate.  Cessante  causa  cessât  effeelm.  La 
rate  à  l’état  de  santé  est  susceptible  d’une  diminution  de  vblumfe 
par  de  fortes  doses  de  quinine;  l’alcaloïde  empêchant  l’oxyda¬ 
tion  de  scs  principaux  éléments,  c’est-à-dire  des  corpuscules 
incolores.  La  quinine  n’a  pas  d’action  directe  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs. 

8.  La  quinine  attaque  le  poison  palustre  avec  une  énergie 
toute  spéciale  ;  sur  ce  fait  repose  la  soi-disant  action  spécifique 
de  la  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes.  La  même  relation, 
mais  à  un  moindre  degré,  existe  entre  la  quinine  et  lé  poison 
infectant  de  la  fièvre  entérique,  entre  le  mercure  et  l’iode  et  le 
poison  syphilitique,  entre  l’acide  salicylique  et  «  l’irritant»  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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Ü.  Un  antipyrétique  qui  dans  une  maladie  arrête  immédia¬ 
tement  la  fièvre  peut  être  inefücacc  dans  une  autre.  La  diflë- 
rence  dépend  sur  ce  fait  que  les  différents  anlizymotiqucs  agis¬ 
sent  très  inégalement  sur  ehacun  des  sehizoïnycètes  et  des  fer¬ 
ments  ;  l’un  en  aura  raison  facilement,  tandis  que  l’autre  sera 
impuissant. 

10.  L’histoire  de  la  thérapeutique,  et  les  progrès  récents  de 
l’étiologie  et  de  la  pharmacologie,  nous  jienncttent  d’espérer  que 
])ar  une  enquête  scientilique  soutenue  et  par  l’ohscrvation  pra¬ 
tique,  nous  pourrons  réussir  à  découvrir  un  antidote  spécifique 
pour  chaque  espèce  de  maladie  infectieuse  ou  septicémique. 

U.  Uc  l'nclion  et  de  riitilitê  dos  inédicaiiiciits  aiitlpyi'ctïquos. 

De  riiiOuciicc  des  iiiédicuiiiciits,  adiniiiisircs  à  riiitcricnr, 
sur  la  scpticéaiic  et  les  maladies  semblables  ; 

Par  le  professeur  Fokkeb  (de  Groningen). 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  grandes  difficultés  à  comprendre  le 
mode  d’action  de  la  simple  réfrigération  dans  le  traitement  des 
pyrexies,  celui  des  remèdes  antipyrétiques  administrés  à  l’inté¬ 
rieur  est  encore  obscur.  Il  faut  admettre,  ou  qu’ils  abaissent  la 
température  du  corps  en  modifiant  la  circulation,  ou  qu’ils  exer¬ 
cent,  en  vertu  de  leurs  propriétés  antiseptiques,  une  action  des¬ 
tructive  sur  les  humbles  organismes  auxquels  les  phénomènes 
pyrétiques  sont  probablement  dus.  La  seconde  de  ces  deux  hypo¬ 
thèses  est  la  plus  probable.  On  peut  naturellement  soulever  l’ob¬ 
jection  que  de  tels  remèdes  ne  peuvent  jamais  être  administrés 
en  quantité  suffisante  pour  assurer  leur  présence  dans  le  sang 
dans  des  proportions  qui  le  rendraient  aseptique,  ou  tout  au 
moins  qui  exerceraient  une  influence  antiseptique.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  organismes  en  question  ont  à  soutenir 
une  «  lutte  pour  l’existence  »  dans  l’intérieur  du  corps  ;  de  sorte 
que,  un  facteur  hostile  quelconque,  quoique  incapable  en  lui- 
même  d’arrêter  leur  multiplication,  peut  y  arriver  cependant, 
s’il  est  combiné  à  d’autres  facteurs  également  hostiles  ii  la  vie 
bactérienne.  11  est  tout  à  fait  possible,  de  plus,  que  les  médi¬ 
caments  antipyrétiques  s’accumulent  dans  certains  organes  par¬ 
ticuliers  qui  peuvent  alors  exercer  sur  le  sang  une  influence 
désinfectante.  Les  remèdes  antipyrétiques  peuvent  légitimement 


se  donner  dans  les  maladies  fébriles,  quand  la  chaleur  du  corps 
menace  directement  la  vie  du  malade  ou  même  Tin legrité  des 
tissus.  Dans  de  semblables  circonstances,  les  remèdes  aroma¬ 
tiques  qui,  on  mémo  temps,  sont  des  poisons  pour  les;  baotérics, 
devraient  être  préférés  aux  rtictbodes  de  réfrigération  physiques. 
Mais  quand  la  température  du^corps  ii’atteint  'pas  iine  élévation 
dangci'euse,  l’emploi  de  ces  agents  >à  dose  antipyrétique' 'ulest 
pas  à  conseiller;  nous  avons  des  preuves  expérimentales  qu’uri 
degré  de  chaleur  pou  du-dessus  de  la  température  normale  dü 
corps  est  dangereux  pour  la  'vitalité  ou  la  virulence  des  orga-j 
uismes'pàthogéniques.  11  est  donc  fort  possible  que  la  chaleur 
fébrile  soit  un  des  modes  par  lesquels  notre  système  réagit  contre 
cos  organismes  et  tend  vers  la  guérison.  Dans  tous  les  cas,  par 
conséquent,  oir  la  température  né  s’élève  pas  assez  pour  devenir 
une  source  de  danger,  il  vaut  mieux  éviter  la  réfrigération  phy- 
siquo  et  appliquer  à  des  doses  relativomeut  petites,  et  insufli- 
santes  pour  réduire  à  la  température,  les  remèdes. antipyrétiques, 
au  double  modo  d’action  desquels  nous  avons  fait  allusibii  plus 
haut.-  ■  '  :  Im,  I.,  ;u:.i  .... 


III.  ne  riutroductlpn  <l'u»o  pUstrinaco^iée  ■ntcrnatiqnalc  ; 

Pacjli!  professeur  EuLiîNnuno  tde  Greifswald).  ..  i 

1.  L’utilité  et  l’importance  d’une  pharmacopée  universelle 

sont  généralement  admises  par  les  sociétés'  pliarmaceutiqücs 
locales,  parles  sociétés  médicales  et  par  les  icorigrès  médicaux 
internationaux  qui  curent  lieu  en  1875  à  Bruxelles,  en  1877  à 
Genève  et  en  1879  'à  Amsterdam.  C’est  évidclnincut  le  devoiivde 
ces  congres,  et  surtout  de  leurs  sections  pharmacologiques  d’en¬ 
courager  et  d’aider  de  toutes  manicres'lés  efl’orts  tentés  dans 
cette  direction.’  ,  i  - 

2.  Ces  efforts,  cependant,  n’ont  pas  encore  été  suivis  de  résul¬ 
tats  proportionnels.  Le  Congrès  pharmaceutique  de  .  Saint- 
Pétersbourg  fit  un  grand  pas  dans  la  bonne  direction  i(1874)  en 
prenant  en  considération  le  projet' d’une  pharinacopéei  univer¬ 
selle  préparée  par  la  Société  pharmaceutique:  de 'Paris.  Mais 
l’appel  qu’elle  fit  au  gouvernement  russe  pour;  soir  intervention 
diplomatique  ne  fut  pas  couronné  de  succès.  Les  congrès  médi¬ 
caux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  n’ont  pas,  non  plus, 
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amcnâaucun  pfofçi'ès  réel.  Celui  de  Geuève.  se  eonlcnta  d'établir 
un  coniilé  internaliunal  ;  et  la  secLiou  pharmacologique  d'Am- 
slordam  ne  lil  qu’inviter  la  Société  phariuaceutiquc  de  Paris  à 
communiquer  son  projet  de  pharmacopée  et  à  le.  faire  imprimer 
dans  les  transactions  du  congrès  ;(celn  n’a  pas  encore  été  fait) . 

'  il.  Le  comité  international  nommé  à  Genève  fut  dès  l’ahord 
gêné  dans  son  action,  mais  en  particulier  par  deux  circonstances. 
En  premier  lieu,  il  était  incomplet  dans  sa  composition,  ])lusieurs 
dés  ])ays  le.splus  importants,  tels  qucTAllomagne,  l’Autriche,  la 
Russie  n’y  étant  pas  repi-ésentés.  En  second  lieu.  In  tâche  qu’il 
dovait  accomplir  ôtait  trop  étendue  et  trop  mal  définie.' Elle  com¬ 
prenait  non;  seulement  l’introduction  d’une. q)harm,acopéc  uni¬ 
verselle,  mais  encore  l’initiative  d’une  «  Uniformité  internatio¬ 
nale  eii  médecine  »,  comme  le  désirait. l’association  nnjdicale 
américaine.  U  est  donc  à  désirer  :  1"  qu’il  soit  ajouté  au  comité 
des. experts  en  pharmacie  et.cn  médecine,  qui  puissent  amener  la 
coopération  de  pays  nou  encore  représentés  ;  2°  que  la  seconde 
partie  du  mandat  qui  lui  est  confié,  soit  supprimée,  afin  qu’il 
puisse  exclusivement  donner  son  attention  à  la  création  d’une 
pharmacopée  universelle. 

4.  Les  nieinbres  du  comité  augmenté,  présents  au  congres  qui 
va'avôîr  lieu," poürraïeni'lmmedfàtcittèht'  adopter  iiiV plan  d’orga¬ 
nisation  pour  les  démarches  à  faire,  et  s’ils  le  fpouvaient,  pré¬ 
senter  un  rapport  à  ce  sujet,  soit  au  congres,  soit  à  la  section 
pliarmacologiqye.  .  .  !  :  i'. 

"Sj.  .  Les  points  isuivants  sont  soumis  à  l’attention  particulière 
du 'Comité,  ils  formerbnt  |a  base  nécessaire  pour  la  pharmacopée 
universelle,  i  '  - 

è 'au I  Langage,  r-.  Là  'pharmacopée  scra-l>clle  eh  !  latin  ou  dans 
unedangTje  moderne  (  des'traductions  officielles  seraient  natu- 
rcllèmcnt  admises)  ?  Dans  tous  les  cas,  les  noms  des  drogues  et 
des  remèdes  seraient-ils  en  latin  avec  l’addition  de  synonymes  en 
lângagcicourant?'  "  i  ■  *  :  ;  i  i  .  i  ,i  '  r 

Poids  et  mesures,  températures,  etc.  —  Pour  les  poids  et 
mesüresl,  le  système  décimal  français  doit  être  adopté  exclusive¬ 
ment.  "Toutes  les'  températures  devront  être  inscrites  d’après 
l’échelle  centi^radei  "  ’  i 

c.'  Nomenclaturcj 't—  On  devra  appliquer  l’uniformité  stricte 
dans  le  nom  botaiiiquc,  etc.,  des  drogues  ;  dans  la  nomenclature 
des  composés  chimiques  (ajoutant  la  ormulc  moléculaire  partout 


où  il  sera  possible)  ;  dans  le  nom  lalin  dos  préparations  galé¬ 
niques. 

d.  Arrangement.  —  Sera-t-il  alphabétique  ou  systématique? 
ou  une  combinaisonjdos  doux,  comme  par  exemple  dans  la  der¬ 
nière  pharmacopée  française. 

e.  Contenu.  —  Sera  borné  aux  remèdes  de  grande  importance 
et  d’usage  général.  Ces  derniers  formeraient  le  noyau  d’une  phar¬ 
macopée  universelle.  Des  suppléments  contenant  les  remèdes 
employés  dans  les  localités  particulières  pourraient  être  ajoutés. 

f\  Une  réglementation  uniforme  quant  au  degré  do  pureté  à 
exiger,  et  aux  méthodes  d’essai  à  employer  pour  les  drogues  et 
les  préparations  chimiques  les  plus  importantes  ;  enfin  une  table 
de  doses  maxima. 

G.  Quand  on  sera  arrivé  à  un  accord  général  sur  les  points 
énumérés  ci-dessus,  il  serait  à  désirer  que  les  membres  du 
comité  et  du  congrès  en  entier,  voulussent  bien  employer  toute 
leur  inlluenco  dans  leurs  pays  respectifs  pour  amener  une  révi¬ 
sion  do  leur  propre  phai'macopéo  nationale,  révision  qui  serait 
on  harmonie  avec  les  vues  et  les  tendances  ainsi  adoptées.  De 
cette  manière  l’introduction  d’une  pharmacopée  universelle  serait 
deheaucoup  facilitée;  les  praticiens  de  tous  les  pays  aussi  bien 
que  la  science  médicale  internationale  en  recevraient  en  mémo 
temps  dos  avantages  immédiats, 

lY.Oc  la  nature  et  iIcn  limites  «le  raiitagonisineiibysiologiqnu; 

Par  le  docteur  H-C.  Wood  (de  Philadelpliie). 

Les  enseignements  de  la  science  moderne  nous  indiquent  que 
toute  activité  fonctionnelle  est  le  résultat  de  mouvements  molé¬ 
culaires  qui  se  passent  dans  le  protoplasme  vivant. 

Les  sécrétions  peuvent  être  altérées,  arrêtées  ou  augmentées 
jiar  des  agents  introduits  dans  le  corps  ;  tel  est  le  résultat  du 
changement,  de  l’arrêt  ou  do  l’accélération  de  ces  mouvements 
moléculaires.  Tous  les  remèdes  agissant  sur  une  partie,  doivent 
s’unir  chimiquement  avec  les  matériaux  de  cette  partie,  ou  bien, 
en  vertu  de  la  constitution  moléculaire  de  cette  dernière,  iis 
doivent  augmenter,  diminuer  ou  altérer  les  caraetères  des  mou¬ 
vements  moléculaires;  de  là,  l’existence  des  stimulants,  des 
déprimants,  des  altérants,  parmi  des  remèdes  dynamiques.  Les 


recherches  de  Gamgee  sur  le  nitrite  d’amyl,  nous  prouvent  qu’il 
y  a  des  substances  capables  de  s’unir  iivec  la  matière  vivante.  Des 
recherches  récentes  nous  ont  montré  que  l’antagonisme  chimique, 
pour  ainsi  dire,  peut  se  manifester  entre  des  remèdes  introduits 
dans  le  corps,  (lleclicrchcs  de  Gamgee,  nitrite  d’amyl,  acide  phé- 
nique  et  acide  sulfurique  dans  le  corps.) 

On  pourrait  s’attendre  à  trouver  des  forces  antagonistes  dans 
leur  action  sur  l’organisme,  comme  on  les  trouve  partout  dans 
la  nature.  Il  est  assez  singulier  de  remarquer  que  presque  toutes 
les  substances  qui  commencent  par  accélérer  les  actions  molécu¬ 
laires,  quand  elles  sont  présentes  en  excès,  les  arrêtent.  (Action 
de  l’ammoniaque  sur  le  cœur.)  Mais  la  règle  n’est  pas  univer¬ 
selle. 

Le  professeur  Prévost  montra  dans  sou  rapport  au  dernier 
Congrès  international  qu’il  y  a  des  médicaments  antagonis- 
tiques.  Il  indiqua  aussi  la  dilféronce  entre  l’antldotismc  et  l’an¬ 
tagonisme.  Un  anditode  physiologique  arrête  ou  soulage  des 
symptômes  qui  causeraient  la  mort  (curare  et  strychnine).  Un 
antagoniste  physiologique  agit  en  opposition  directe  à  quelque 
autre  substance  (chloral  et  strychnine). 

L’antidotisme  peut  être  ou  ne  peut  pas  être  réciproque;  l’an¬ 
tagonisme  l’est  toujours.  Quelles  en  sont  les  raisons  '!  Bien  des 
cas  d’antagonisme  supposé  sont  on  réalité  des  cas  d’antidotisme. 
Un  médicament  peut  être  antidote  à  lui-même,  quoique  on  ne 
puisse  dans  ce  cfis  l’appeler  antagonistique. [Démontré  par  l’action 
do  la  vératroïdine  (du  vératrum  viride)  sur  le  cœur,] 

Les  relations  de  la  pathologie  expérimentale  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  expérimentale  sont  si  proches,  t]u’il  est  impossible  d’étu¬ 
dier  l’une  sans  l’autre.  De  li  l’importance  dos  recherches  sur 
l’antagonisme  des  médicaments.  Un  traitement  antagoniste  des 
maladies  est  aussi  possible  qu’un  traitement  antagoniste  des 
empoisonnements.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  l’action 
d’un  poison  naturel  ou  «  poison  morbide  »  est  si  complexe  et  si 
peu  connue,  que  l’on  se  rejette  sur  le  traitement  par  les  antidotes 
i.e.,  sur  le  traitement  des  symptômes;  sachant  que  si  nous 
arrivons  à  maintenir  le  malade  en  vie  assez  longtemps,  il  guérira 
par  l’élimination  ou  par  la  destruction  du  poison,  do  même  qu’il 
guérirait  de  l’empoisonnement  par  l’opium  si  la  vie  pouvait  être 
maintenue  par  la  respiration  artificielle.  Si  l’on  comprend  claire¬ 
ment  la  distinction  entre  l’antagonisme  et  l’antidotismc,  le 


mélange  du  faux  et  du  vrai  dans  similia  simi,ltfius  ç^urantur  apjia-: 
rail.  Prenez  l’action  de  la  vératroïdine  sijr  le  copurk.  A  fortes: 
doses  elle  paralyse,  à  petite  dose  elle  stimule  le  ipneuinogtis- 
trique.  Supposons  les  pneumogastriques  iléprjwés  et  Tactioni  dù. 
cœur  par  conséquent  trop  rapide,  la  vératroïdine, , eu  très  petites, 
doses,  peut  être  utile.  Supposons,  d'un  ^utrp  .  côté,, ^Itic.lc.ceeuiui 
ait  été  paralysé  j)ar  une  dose  exeespive  de  vératroïdine  o.u,d’uno^ 
substance  stimulante  semblable,  pourrait-on  s’attendre  à, cB  quC-: 
de  très  petites  doses  de  vératroïdine  rétablissentl’aclioni  du,coeOt'? 
11  est  clair  que,  quoique  rallopatbie  — doctrine  qui  adfiaet.qidiin, 
symptôme  doit  être  combattu  par  un  remède,  qui  produit: un 
symptôme  opposé  —  ne  soit  pas  plus  vraie  que  riK)mœopatbie,la; 
loi  de  ranlàgônisme  est  largement  applicable  en  tbériipeutiqUOi) 
et  que  son  clendue  augmentera  continuellement  à  cbqquc  nw^- 
vellc  acquisition  de  la  science.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  i 

V.  »cs  reinéiIcN  oiiiiiloj'és  pour  rendre  plus  rapide^  '  ’  ' 
la  résorption  des  produits  niorbtden  et  inflaïuinatoires  ;  ' 

l'iip  dpoteun,  pujAnpiN-BEAUM,ETz  (de  iParis).  “ 

Pour  bien  apprécier,  la  valeur  thçrqpeptjquc'.dcs  ,dilïérentsi 
remèdes  employés  pour  rendrqpliis  rqpjde  la, résorption  des  pro-i, 
doits  morbides  et  inflainnialpires,,jl,fqpt, conpaUre  tout, d’abord 
ce  qui  se  passe  normalement  (Iqiis  noç  Ijssus.  lorsquo.des  altéra"- 
tiens  de  cette  nature  s’y  produisent.  ,il  , 

A  l’état  physiologique  la  cellule  subit  un, mouvçiucnt  incessant 
d’assimilation  et  de  dé-sassimilation,  cl  puise,  dans,  les. liquider 
sanguins  et  lymphatiques  qui  la  baignent,  les  .éléments  de  ce  tra^ 
vail  de  nutrition.  Sous  les  influences  irritatives  et  morbides, on 
voit  la  cellule  s’altérer,  se  développer  souvent  outre, mesure,  et 
les  éléments  lymphatiques  et  sanguins  apporter, à  ce  processus 
des  éléments  nombreux  d’actiyité.  Mais,le  plus  souvent,  auibout- 
d’un  certain  temps,  cette  jaclivité  pathologique  .cesse,  et  les  élé- : 
ments  anormaux  ainsi  produits  disparaissent  peu  à  peu.  ,,  ,  : 

D’uiic  manière  générale  cette  résorption  .s^  produit  de  trois; 
façons  :  tantôt  les  |jroduits  lymphatiques,,  nonieppere hten  orga-: 
nisés,  sont  repris  par  la  circulation  lymphatique,  à,  cette  période 
embryonnaire,  tantôt  les  nouveaux  .élçnïcnts  .prp.duits  subissent 
des  transformations  granulo-graisseuscs,  et  c’est  à  cet  état  gra- . 
nulo-moléculairc  que  se  fait  la  résorption,  tantôt  enfin  c’est 
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l’élément  fibreux  qui  vient,  én  se  substituant  aux  produits  de 
nôô-formation,  étoulïer  ces  derniers  et  arrêter  leur  progr|ès. 

Telle  est  la  marche  normale  de  ces  processus  dans  nos  paren¬ 
chymes.  Dans  d’autres  circonstances,  lorsqu’il  s’agit  des  séreuses 
ou  des  muqueuses,  Oli  voit  se  produire  des  épanclicrnents  séro- 
llbreux  qui  ;  sont  repris  par  les  réseaux  capillaires  et  sanguins, 
soitàdeur  état  primitif,  soit  après  avoh’ subi  des  dégénérescences 
granulo-graissetiScs. 

Enfin  il  faut  se  rappeler  que  le  système  nerveux  a  une  activité 
prépondérante  sur  lés  échanges  constants  qui  ont  lieu  entre  la 
cellule  et  les  liquidés  qui  l’entourent  et  nous  voyons,  ])ar  un 
mécanisme  intime  qui  nous  échappe  encore,  se  produire,  sous 
riiilluencé  dés  riei-fs  téonhiques,  des  modifications  p|us  ou  moins 
intimes  dailSdes  âcléS  dé  nutrition  ou  de  dénutrition  des  tissus, 

La  thérapeutique  peut  aider,  dans  une  certaine  mesure,  la 
résorption  de  ces  produits  morbides  et  inflammatoires,  et  l’on  a 
donné  lesiiom  denrésolutifs  aux  médicaments  qdi  àgissèht  dans 
ce  but.»  Lhmciennë pharmacopée  avait môhic  divisé  cès résolutifs 
en  plusieui-s  gi'oupes  :  les  fondants,  les  désobstruants  et  les  résor¬ 
bants;  les  premiers  ayant  pour  but  d’amollir  les  produits  mor¬ 
bides,  les  beconds  ayant  pour  effet  de  rendre  plus  lilp'c  la  circu¬ 
lation  lymphatique  bu  capillaire,  les  troisièmes  permettant  de 
résorber  fleS  matériaux  ayant  subi  des  modifications  plus  ou  moins 
profondes.  Cetté  vieille  division  est  encore  exacte  de  nos  jours, 
et  elle  donne  une  explication  très  réelle  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  qui  se  passent  dans  lès  tissus  nibrbides. 

En  effet,  pour  activer  la  résorption  des  produits  morbides  et 
inflammatoires,  la  thérapeutique  h’a  qii’à  faciliter  et  activer  le 
travail  què'nous  avons  vu  se  produire  à  l’état  normal  dans  ces 
tissus.  O’ost  ainsi  qu’elle  doit  d’abord  hâter  la  régression  de  ces 
produits'à  l’état  embryonnaire,  ou  bien  elle  doit  favoriser  la  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisséuse  des  nouveaux  tissus  et  activer  leur 
résorption,  ou  bien  encore  faciliter  le  dévclop])ement  du  tissu 
fibreux  ou  cicatriciel  qui  vient  étouffer  les  néoplasies  morbides. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  bh  dispose  pour  obtenir  ces 
trois  effets  sont  nombreux.  Les’uns  agissent  d’une  façon  méca¬ 
nique;  tels  sont  la  compression  et  le  massage,  par  exemple,  qui, 
en  agissant  sur  certaines  néoplasies,  activent  leur  résorption  ;  les 
autres  remèdes,  beaucoup  plus  actifs,  agissent  surtout  par  révul¬ 
sion. 
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Nous  savons  aujourd’hui,  par  dos  expériences  précises  do  phy¬ 
siologie,  que  l’irritation  dans  un  point  de  l’économie  détermine 
dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  des  modilications  plus 
ou  moins  profondes  dans  la  circulation  capillaire  ;  nous  savons 
aussi  que  la  cantharide  ou  la  cantliaridine  introduits  dans  la 
circulation  inodiüentd’unc  façon  notable  la  cii'culation  capillaire; 
ces  deux  faits  nous  montrent  l’importance  des  révulsifs  et  en 
particulier  des  vésicatoires  comme  moyens  résolutifs,  puisqu’on 
activant  la  circulation  capillaire  et  lymphatique,  ils  aideront  à  la 
résorption  des  produits  de  nouvelle  formation. 

Les  pommades  et  les  emplâtres  dits  fondants,  dont  l’ancicunc 
pharmacopée  faisait  si  grand  usage,  n’agissent  ou  que  par  la 
compression  qu’ils  produisent,  ou  que  par  la  révulsion  qu’ils 
déterminent,  ou  enfin  que  par  les  substances  médicamenteuses 
qu’ils  contiennent. 

D’autres  remèdes  ont  encore  une  action  plus  directe  sur  la 
nutrition,  soit  qu’ils  agissent  sur  le  système  nerveux,  soit  qu’ils 
portent  leur  action  sur  les  éléments  vasomoteurs  ;  c’est  dans  ce 
groupe  que  se  place  l’électricité  et  en  particulier  fiusage  des  cou¬ 
rants  continus  appliqués  extérieurement  ou  bien  pénétrant  â  l’in¬ 
térieur  des  produits  morbides  au  moyen  de  rélectro-puneture. 
Dans  ce  dernier  cas  il  se  produit  une  action  directe  et  destruc¬ 
tive  des  tissus,  qui  favoriserait  leur  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  activerait  leur  résorption.  Cette  action  destructive 
et  régressive  a  été  aussi  utilisée  par  la  méthode  résolutive,  et 
c’est  ainsi  que  l’on  a  conseillé  récemment  d’introduire  dans  les 
tumeurs  malignes  des  substances  telles  que  le  carica papaya  ou 
la  papaïne,  qui  digérerait  ces  tumeurs  et  favoriserait  ainsi  leur 
résorption.  De  même  aussi  l’on  sait  que  dans  lu  grossesse  extra- 
utérine  on  a  conseillé,  par  des  injections  toxiques,  de  tuerie  pro¬ 
duit  et  de  déterminer  alors  la  régression  lento  du  fœtus.  . 

Enfin  on  doit  se  rappeler  que,  dans  certaines ‘circonstances, 
nous  pouvons  par  des  moyens  chirurgicaux  donner  issue  aux 
liquides  résultant  de  l’inflammation  (pus,  épanchoments  séro- 
libreux,  etc.),  et  que  ces  moyens,  qui  sont  en  dehors  de  notre 
sujet,  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  médication  résolu¬ 
tive. 

Il  nous  reste  à  examiner  maintenant  les  médicaments  propre¬ 
ment  dits,  qui  ont  une  action  résolutive  sur  les  produits  morbides 
et  inflammatoires.  Mais,  avant  d’aborder  cette  étude,  il  est  bon  de 
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signaler  l’in  fluence  de  la  nutrition  générale  sur  la  nutrition 
partielle  de  certains  de  ces  produits.  Deux  eonditions  absolu¬ 
ment  opposées  ont  une  action  réelle  sur  la  résorption  des  produits 
de  nouvelle  formation  :  la  nutrition  générale  activée  ou  bien  la 
dénutrition;  dans  le  premîer  cas  nous  voyons,  grâce  à  l’activité 
plus  grande  imprimée  aux  fonctions  de  l’économie,  se  résorber 
certains  produits  morbides,  comme,  par  exemple,  les  dépôts 
slrumeux  et  lymphatiques  qui  peuvent  se  résoudre  sous  l’in- 
lluence  d’une  bygiène  bien  entendue  (air  de  la  campagne,  alimen¬ 
tation  suffisante,  cxercices_bien  ordonnés).  On  comprend  en  effet 
que,  dans  ce  cas,  l’activité  plus  grande  donnée  â  la  circulation 
lymphatique  et  capillaire  active  la  résorption  dos  produits  mor¬ 
bides,  ayant  subi  la  régression  granulo-graisseuse. 

L’abstinence  ou  bien  encore  les  conditions  pathologiques  qui 
produisent  la  dénutrition  générale  peuvent  agir,  par  un  méca¬ 
nisme  différent,  sur  les  néo-formations,  et  de  môme  que  l’on 
voit  le  malade  absorber  par  aulopbagisme  ses  muscles  et  sa 
graisse,  de  même  on  voit  disparaître  sous  cette  môme  influence 
certaines  tumeurs  dont  la  graisse  constitue,  il  faut  le  reconnaître, 
les  principaux  éléments  (lipomes,  lipomes  sanguins),  etc.  L’on  a 
même  été  plus  loin,  et  quelques  médecins  ont  pensé  que  cette 
méthode  pouvait  être  appliquée  à  la  résorption  des  dépôts  inflam¬ 
matoires  qui  se  produisent  dans  certaines  séreuses,  dans  celles 
de  la  plèvre  et  du  péritoine,  par  exemple. 

En  dehors  des  médicaments  qui  peuvent  agir  sur  certains 
épanchements  inflammatoires,  comme,  par  exemple,  les  diuré¬ 
tiques  et  les  purgatifs,  qui  ont  une  action  réelle  sur  la  dispari¬ 
tion  des  épanchement  inflammatoires  pleuraux  et  péritonéaux, 
et  en  dehors  de  ceux  qui,  en  agissant  sur  la  nutrition  en  général, 
comme  l’arsenic,  peuvent  aider  à  la  résorption  des  néoplasies, 
nous  ne  possédons  que  deux  médicaments  qui  aient  une  action 
réelle  et  élective  sur  la  nutrition  de  ces  néo-formations.  Ce  sont 
tes  iodures  et  les  mercuriaux. 

La  thérapeutique  clinique  a  ici  beaucoup  devancé  la  thérapeu¬ 
tique  expérimentale,  et,  tandis  que  l’on  constate  tous  les  jours 
les  bons  effets  do  ces  médicaments  au  point  de  vue  de  la  dispari¬ 
tion  do  certains  produits  morbides,  nous  en  ignorons  cependant 
le  mécanisme  intime; 

Pour  l’iode,  se  fondant  sur  l’expérience  qui  veut  que  des  solu¬ 
tions  iodées  cheminent  plus  rapidement  que  les  autres  dans  dcg 
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tubes  de  verre  capillaire^  les  mis  ont  soutenu  nue  sous  rinllu^nçç 
de'1'iôdé,"res  globules  sàngurns'otànt  moins  àdliérents  aux  parois 
des  vaisseaux  capillaires,  il  en  résultait  une  activité  plus  grande 
dans  la  circulation  de  ce  réseau  ;  d’autres  ont  invoqué  l’aclioii 
de  l’iodc  sur  l’albumine  ;  d’autres  enfin  ont  prétendu  que  l’iode 
avait  une  action  élective  sur  le  réseau  lympliatiiiuc,  et  qu’il  acti¬ 
vait  la  circulation  dans  les  ganglions  comme  dans  les  vaisseaux 
lym|)batiques, 

C’est  cette  môme  action  sur  les  lymphatiques  que  l’on  a  aussi 
proposée  pour  expliquer  l’action  fondante  du  mercure  ;  cependant 
on  aaiissi  prétendu  que  le  mercure  pouvait  agir  comme  lluidi- 
liant  lé  sang  et  par  conséquent  comme  iiouvant  activer  la  circu¬ 
lation  capillaire  ;  enfin  d’autres  auteurs  ont  prétendu  que  le 
mercure  agissait  en  détruisant  directement  le  principe  morbi- 
Hquc,  qui  est  la  cause  môme  de  la  néoplasie.' Ce  ne  sont  là  que, 
dés  hypothèses,  et  nous  n’avons  jusqu’ici  aucune  expérience  déci¬ 
sive  qui  puisse  nous  expliquer  d’une  manière  nette  et  physiolo¬ 
gique  l’action  souvent  puissante  do  ces  médicaments  sur  certaines 
néo-formations.  Ce  que  nous  savons,  c’est  l’action  élective  de 
ces  médicaments  sur  quelques-uns  de  ces  produits,  malgré  leur 
identité  do  structure  histologique.  Ainsi,  ait  point  de  vue  micros¬ 
copique,  l’on  sait  la  grande  analogie  qui  existé  entre  la  gomnie 
syidiilitiqué,  les  dépôts  strumeux  etlc  tubercule  :  le  mercure  agit 
surtout  et  presque  exclusivement  sur  le  premier  de  ces  produits; 
l’idde  et  les  iodüres  sur  le  second,  et  l’iin  et  l’autre  sont  impuis¬ 
sants  à!  arrêter  les  progrès  du  troisième.  ' 

La  ciguë  et  ses  préparations  avaient  joui  autrefois  d’une  grande 
réputation,  comme  préparation  fondante;  malgré  la  découverte 
de  là  coninc,  nous  n’avons  pas  encore  l’exjilication  de  cette  action 
spéciale  dé  la  ciguë,  pcut-ôlré  faudiail-il  ici  iiivoquer  une  expli- 
càli'on  dilférôrité  et  attribuer  l’action  fondante  de  la  ciguë  aux 
modificalions  qii^éllc  apporté  au  fohctionncmcht  du  système  iier- 
veux  ;  mais  l’actibh  réelle  de, la  ciguë,  comme  résolutif,  deman¬ 
derait  â  Ôtèe  démontrée  de  nos  jours  d’une  façon  positive.  ’ 

Tels  sont  les  éléments  de  cette  grande  question  de  la  ré.sorp- 
tion  des  produits  morbides'oet  inflamniatoircs,-  question  qui 
embrasse,  pour  ainsi' 'diré',''f'otî£fe  la  thérapéutîque  et  dont  nous 
n’avons  jeté  que  les  bases  pour  servir  à  une  discussion  qui  ne 
peut  être  que  profitable  à  la  science  et  à  l’humanité. 


VI.  Du  incrciiro  coiiimc  antisyiihilitique  et  antiphlogistique^ 

Par  le  docteur  Moinet  (d’Edimbourg). 

Je  po.se  l’actioii  du  mercure,  comme  él.anl  une  action  anli- 
phlogisliquc  sur  l’intlammalion  des  membranes  séreuses,  non 
pas  en  vei'lu  de  raclion  rpi’il  aurait  sur  le  sang,  en  le  défibrinant 
ou  autrement;  car  il  n’est  jamais  nécessaire  ni  utile  de  pousser 
son  action  jusqu’à  ad’ccter  le  sang  pour  assurer  son  effet  anti¬ 
phlogistique,  qui,  je  crois,  est  dû  à  ce, qu’il  augmente  l’activité 
fonctionnelle  des  organes  glandulaires,  et  détermine  ainsi  un  cer¬ 
tain  courant  de  dérivation  du  sang  hors  de  ces  membranes,  dé- 
riyation  suffisante  poui'jarrèter  le  j)rocessus  inflammatoire. 

pans  la  syphilis,  le  mercure  ne  peut  être  considéré  ni  comme 
un  antidote  chimûiue  ou  physiologique  du  poison  vénérien,  ni 
comme  un  agent  curatif  par  son  action  sur  le  sang.  La  véritable 
indication  de  l’emploi  du  mercure  dans  la  syphilis,  la  seule  qui 
soit  autorisée  par  la  connaissance  de  son  action  physiologique 
est  celle  d’un  palliatif  pour  quelques-uns  de  scs  symptômes,  et 
spécialement  pour  les  éruptions  secondaires  qui  tourmentent  les 
malades.  Dans  ce  cas,  son  action  est,  à  moji  avis,  purement  lo¬ 
cale,  de  quelque  manière, que  le  médicament  suit  administré.  Eu 
d’autres  termes,  pour  être  bref,  ce  n’est  pas  tant  un  remède  de 
la  ,  syphilis,  qu’un  simple  palliatif  pour  certains  de  ces  sym¬ 
ptômes.  Le  seul  traifemcnt  do  la  syphilis  est  celui  qui  est  fondé 
sur  les  règles  générales  de  l’hygiène,  et  le  soulagement  des 
syniptômes  dès  qu'ils  apparaissent  ;  et  pour  atteindre  ce  dernier 
but  le  mercure  est  quelquefois  utile.  Mais,  je  le  répète,  il  n’existe 
aucune  preuve  en  faveur  de  son  action  constitutionnelle,  mais 
uniquement  en  faveur  de  son  action  locale  sur  la  peau.  Son  ac¬ 
tion  cpnstitutioiincllc  aggraverait  seulemcut  sa  cachexie  syphi¬ 
litique,  en  déprimant  la  santé  générale  du  i)aticnt.  En  cousé- 
(|uence,  pour, parler  rigoureusement,  ce  n’est  pas  un  remède  de 
la  syphilis,  mais  un  de  nos  moyens  de  traiter  ^es  manifestations. 

VII.  Action  dcN  iuédicaincn|s  sur  le  ewar 
,  ,  et  les  vaisseaux  saiijguina; 

i  ,  Par  le  profçaseui' iRudole  Boehm  (de  Marburg). 

Les  recherches  expérimentales  au  sujet  de  l’action  des  médi- 
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caments  et  des  poisons  sur  le  système  circulatoire  datent  de 
Traube  et  von  Bezold. 

Il  est  très  difficile  do  discuter]  le  résultat  d’un  aussi  grand 
nombre  d’investigations  en  parlant  d’un  point  de  vue  général.  La 
base  physiologique  sur  laquelle  elles  reposent  est  clle-môme 
changeante  et  peu  sûre  ;  en  effet,  ses  défauts  sont  souvent  révélés, 
en  premier  lieu,  par  les  reclierclies  ])harmacologiques. 

Les  matériaux  que  nous  avons  actuellement  à  notre  disposition 
peuvent  avec  probabilité  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Les  médicaments  et  Ifts  poisons  peuvent  agir. 

A.  Principalement  sur  le  cœur  ; 

B.  Principalement  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

C.  Sur  l’appareil  circulatoire  tout  entier,  sans  que  nous  puis¬ 
sions  distinguer  précisément  l’eflet  sur  le  cœur  de  l’effet  sur  les 
vaisseaux. 

Ad.  A.  Un  médicament  peut  agir  sur  le  cœur  : 

1.  Directement. 

2.  Indirectement,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  central, 
par  les  nerfs  cardiaques  vague,  sympathique,  accélérateur  (ac¬ 
tion  centrale). 

3.  Indirectement,  par  la  transmission  du  stimulus  sensoriel  ii 
travers  les  nerfs  afférents  au  centre  des  nerfs  cardiaques  (action 
réflexe). 

Ad.  A.  l.  Action  directe  sur  le  cœur. 

Les  investigations  sur  les  médicaments  et  les  poisons  agissant 
primitivement  sur  le  cœur  sont  beaucoup  facilitées  par  la  possi¬ 
bilité  que  nous  avons  d’observer  le  cœur  des  vertébrés  à  sang 
froid  après  sa  séparation  des  autres  organes.  Ces  recherches  mé¬ 
ritent  l’attention  générale.  Il  n’existe  pas  jusqu’à  présent  un  seul 
fait  découvert  à  l’aide  du  cœur  isolé  dont  la  signification  univer¬ 
selle  ait  été  réfutée. 

L’action  d’un  médicament  sur  le  cœur  séparé  peut  être  due  à 
son  action  : 

a.  Sur  le  muscle  cardique  ; 

Sur  l’appareil  ganglionnaire  intra-cardiaque; 

Y.  Sur  le  tissu  musculaire  et  les  ganglions  à  la  fois. 

Il  est  souvent  très  difficile  de  décider  dans  laquelle  des  trois 
catégories  précédentes  une  action  donnée  doit  être  classée. 
Nous  sommes  souvent  aidés  en  observant  la  mutuelle  manière 
d’être  de  deux  poisons  différents  que  l’on  fait  agir  simultané- 
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ment  sur  le  cœur.  Nous  pouvons  oLserver  s’il  y  a  entre  eux  un 
antagonisme  ou  non.  Naturellement,  nous  devons  auparavant 
ôtre  fixés  sur  l’action  intime  de  l’un  dos  deux  poisons. 

Ad.  a.  1“  Action.  —  L’énergie  des  contraclions  est  aug¬ 
mentée,  le  nombre  des  pulsations  restant  constant  ou  diminuant. 
Une  augmentation  de  la  dose  est  souvent  suivie  do  péristaltisme 
(cf.  note  a.  1).  Finalement  arrêt  systolique  du  cœur. 

Sous  ce  titre  se  rangent  les  poisons  du  cœur  dans  le  sens  strict 
du  mot  :  les  glucosides  de  la  digitale,  de  l’ellébore,  de  la  néréine 
(laurier-rose),  de  la  scille,  de  l’antiarine,  de  la  langliinia  véné¬ 
neuse,  du  slropbantus  bispidus  (Iné.  Kombi).  La  thévétine,  la 
Ibéocrétine  (tlicvetia  neriifolia),  etc.,  le  groupe  vératrinc,  les  sels 
de  baryum,  la  physostigmine,  le  camphre,  la  guanidine  (^f. 
note  3). 

Noie  1.  Ces  .substances  paraissent  alTecler  les  ganglions  auto¬ 
matiques  moins  que  le  muscle  cardiaque.  Selon  toute  apparence, 
une  altération  dans  l’électricité  du  muscle  a  quelque  ebose  à 
faire  avec  ce  résultat. 

Note  2.  Le  pbénomène  du  «  péristaltisme  cardiaque  »  est  très 
souvent  observé  pendant  l’action  d’une  grande  variété  de  poisons. 
Il  dépend  probablement  de  troubles  survenant  dans  le  domaine 
des  ganglions  automatiques  qui  règlent  (ce  n’est  pas  là  un  phé¬ 
nomène  d’arrêt)  l’activité  du  cœur. 

Note  3.  La  physostigmine,  le  camphre,  la  guanidine,  etc.,  ne 
donnent  pas  lieu  à  l’arrêt  systolique  du  cœur. 

2"  Action.  —  Diminution  de  l’énergie  des  contractions,  affai¬ 
blissement  du  muscle  cardiaque.  Finalement,  ])aralysie  car¬ 
diaque  et  arrêt  diastolique.  Sous  ce  titre  se  rangent  les  sels  de 
cuivre  et  de  zinc,  le  tartre  stibié,  l’apomorphine. 

Ad.  G.  3“  Action.  —  Excitation  du  système  automatique,  ma¬ 
nifestée  par  une  augmentation  de  la  fréquence  et  de  l’énergie  des 
contractions.  Une  augmentation  de  la  dose  produit  des  effets 
contraires  :  pouls  plus  lent  et  plus  faible.  Finalement  arrêt  dias¬ 
tolique,  sans  paralysie  du  muscle  (d’abord  narcose  ?)  puis  para¬ 
lysie  des  impulsions  automatiques.  Sous  ce  titre  sont  rangés  : 
l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  le  chlorai,  les  anesthésiques  en 
général,  le  cyanogène.  Peut-être  aussi,  les  sels  de  potasse, 
l’acide  oxalique. 

Note.  Ces  effets  expliquent,  d’un  côté,  l’action  thérapeutique 
de  ce  qu’on  appelle  les  analeptiques  (qui  réveillent  le  cœur  dé- 
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primé  dans  la  syncope,  le  collapsus,  etc.)  ;  d’un  autre  côté,  la 
paralysie  cardiaque  observée  occasionnellement  pendant  l’insen¬ 
sibilité  produite  par  l’étlier,  le  chloroforme  et  le  chloral. 

4“  Action  sur  le  système  d’arrôt  intra-cardiaque. 

a.  Les  ganglions  d’arrôt  sont  excités.  Ralentissement  du  cœur 
ou  arrêt  diastolique.  Cet  clfet  peut  être  neutralisé  par  les  sub¬ 
stances  qui  ;  1“  paralysent  le  système  d’arrôt  (atropine,  etc.)  ;  ou 
stimulent  puissamment  le  muscle  cardiaque  (voir  les  substances 
énumérées  sous  le  titre  a  1). 

b.  Les  ganglions  d’arrôt  sont  paralysés.  L’excitation  du  nerf 
vague  ne  produit  pas  de  résultat.  Accélération  occasionnelle  des 
battements  (abolition  du  tonus  du  nerf  vague). 

Sous  le  litre  a  se  rangent la  muscarine,  la  pilocarpine,  la 
nicotine.  i 

Sous  Iç  litre  b  :  le  groupe  atropine,  la  curarine,  la  métliyl- 
stryclinine,  la  co,nin,e,  etc. 

Noie.  L’action,  décrite  sous  le  titre  a  —  excitation  des  gan¬ 
glions  d’arrôt  —  n’apparaît  pas  si  les  centres  d’ari'ôt  ont  été 
séparés  du  cœur  par  une  ligature. 

Ad.  e.  L’action  senqble  avoir  lieu  sur  le  cœur  et  les  ganglions 
à  la  fois.  Avec  ou  sans  une  accélération  primordiale,  il  survient 
un  retard  du  cœur,  du  péristaltisme,  et  finalement  un  ar rôt  dias¬ 
tolique  (paralysie  cardiaque).  Sous  ce  titre  se  rangent  un  grand 
nombre  d’alcaloïdes  ;  par  exemple,  l’aconitine,  la  delphinine,  et 
pour  une  certaine  part  aussi  la  nicotine,  le  phosphore.  Peut-être 
aussi  les  sels  de  potasse  et  beaucoup  d’autres  substances; 

Noie.  Les  phénomènes  appartenant  à  cette  classe  manquent  de 
caractère  déterminé.  Dans  cette  catégorie  nous  sommes  obligés 
de  grouper  tous  les  cfiets  dont  la  nature  intime  n’a  pas  été 
éclaircie  par  l’expérimentation. 

.\d.  A.  2.  Effets  dus  à  la  stimulation  des  centres  d’où  partent 
les  nerfs  cardiaques.  Parmi  ces  effets,  le  seul  sur  lequel  nous 
soyons  actuellement  fixés  est  le  ralentissement  de  l’action  du 
cœur,  qui  est  empêché  par  la  section  préalable  des  nerfs  vagues 
au  cou.  Il  a  été  seulement  observé  chez  les  mammifères  pendant 
la  première  période  de  l’action  de  beaucoup  de  narcotiques  et 
d’alcaloïdes  ;  par  exemple,  l’acide  cyanhydrique,  le  nitrite  d’a- 
myle,  l’oxyde  de  carbone.  On  peut  à  peine  dire  que  l’arrêt  dias¬ 
tolique  survient  comme  résultat  d’une  telle  stimulation  du  centre 
vague. 
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C’est  encore  une  question  non  résolue,  de  savoir  s’il  existe  des 
médicaments  ou  des  poisons  capables  d’exciter  ou  de  paralyser 
les  centres  dos  nerfs  accélérateurs.  Sa  solution  expérimentale  n’a 
pas  encore  été  entreprise,  vu  la  difficulté  d’éliminer  l’influence 
dos  fibres  accélératrices  en  les  sectionnant.  Nous  pouvons  vrai¬ 
semblablement  penser  que  la  stimulation  centrale  de  ces  fibres 
est  la  cause  immédiate  de  la  grande  excitation  du  pouls  produite 
par  le  nitrite  d’amylc,  la  delphinine,  lapicrotoxine,  lacicotoxine. 

Ad.  A.  3.  Action  réflexe  sur  le  cœur. 

.  Ici  aussi,  nous  pouvons  avoir  une  stimulation  réflexe,  soit  du 
nerf  cardiaque  d’arrôt  (vague),  soit  du  nerf  accélérateur  (sym- 
patlii(jue). 

La  stimulation  du  nerf  vague  apparaît  pendant  l’inhalation  des 
gaz  et  des  vapeurs  irritantes.  L’irritation  des  filets  terminaux  du 
trijumeau  cause  un  retard  de  pouls,  ou  même  un  arrêt  de  cœur. 
Ces  effets  ne  sont  pas  observés  quand  le  gaz  Ou  la  vapeur  sont 
dirigés  sur  les  poumons  h  travers  une  ouverture  trachéale.  Ils 
peuvent  être  notés  pendant  l’administration  du  chloroforme,  de 
l’éther,  etc.;  et  peuvent  également  servir  à  expliquer  l’arrêt  du 
cœur  —  mort  par  syncope  —  qui  arrive  quelquefois. 

Des  effets  semblables  sont  peut  être  également  amenés  par 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrodntestinale  (acides 
ou  substances  corrosives). 

,  Nous  ne  savons  rien,  quant  à  présent,  sur  la  stimulation  ré¬ 
flexe  des  nerfs  accélérateurs  par  les  médicaments. 

Ad.  B.  Les  médicaments  peuvent  agir  sur  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  comme  sur  le  cœur,  soit  : 

1.  Directement,  ou 

2.  En  agissant  sur  les  centres  neiveux,  ou 

3.  Par  voie  de  stimulation  ou  de  paralysie  réflexes. 

Ad.  Ai.  I.  Une  action  directe  sur  les  vaisseaux  est  difficile  à 
prouver  ;  surtout,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  isoler  les  vais¬ 
seaux,  comme  nous  isolons  le  cœur  des  autres  organes.  Pour 
parler  strictement,  nous  devrions  établir  une  distinction  entre  les 
effets  produits  sur  les  parois  musculaires  des  vaisseaux  et  ceux 
qui  sont  produits  sur  leurs  nerfs.  Jusqu’ici,  cependant,  de 
telles  distinctions  ont  été  impraticables.  Il  y  a  une  autre  diffi¬ 
culté  pour  la  résolution  de  la  question,  c’est  de  savoir  s’il  existe 
des  nerfs  vaso-dilatateurs,  aussi  bien  que  des  nerfs  vaso-con¬ 
stricteurs.  La  physiologie  est  moins  avancée  sur  ces  points  que 
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sur  ceux  qui  regardoqt  le  cœur.  Aussi  les  pharmacologues  spn 
tenus  à  s’exprimer  avec  ja  plus  grande  réserve, 

Pqrmi  les  effets  directs  sur  les  vaisseaux  et  spéciaictpeni-  sur 
leur  paroi  musculaire,  on  peut  mentionner  les  paadificatiops 
produites  par  les  différentes  espèces  dé  tannin  et  par  les  astrin¬ 
gents  mélalliquea  dans  le  calibre  des  petils  vaisspapx  sanguins. 
Ces  effets  peuvent  être  rapportés  à  de  simples  réactions  chimi- 
cpies. 

Ad.  B.  2.  Les  effets  dus  à  une  action  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  sont  très  communs,  Lorsque  de  le|s  elfels  sont  tout  à 
fait  intenses,  i|s  atteignent  inévitablcnaent  aqssi  le  cœnr.  Nous 
supposons  généralement  que  l’effet  est  central  quand  il  cesse  de 
SC  manifester  après  la  section  dp  ja  moelle  an  cou.  Mais  nous  ne 
pouvons  même  plus  compter  sur  ce  critérium,  depuis  qn’on  a 
montré  que  des  centres  vasorinoteurs  existent  dans  les  régjpns 
lombaires  et  dorsales  de  la  rnoplle. 

Généralement  nous  prenons  l’état  de  la  tension  artérielle 
comme  niesnre  de  l’état  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  cette  mé¬ 
thode  peut  seulement  fournil' des  informations  pour  des  pprlions 
limitées  du  système  artériel,  Quant  à  l’influence  des  rnédicaments 
et  des  poisoqs  sur  la  circulation  pulmonaire  —  la  tension  dans 
les  grosses  veines,  nous  n’avpus  presqu’aucunc  observation  à 
notre  disposition. 

L’obseryatipn  directe  (g  l’œil  nu  ou  au  microscope)  de  dépar¬ 
tements  vasculaires  particuliers  (oreille  du  lapip,  membrane  inter- 
digitale  de  la  grenouille,  langue  et  mésentère,  fond  de  l’ccil  chez 
les  mammifères),  peut  occasipnnellement  fournir  des  infor¬ 
mations  sur  l’effet  dos  substances  sur  les  vaisseaux  ;  mais  cette 
méthode  n’est  pas  djgne  d’une  grande  confiance,  et  peut  seule¬ 
ment  être  employée  avep  beaucoup  de  précaution. 

De  nombreux  médicaments  déterminent  ime  élévation  très  con¬ 
sidérable  de  la  tension  artérielle,  en  stimulant  les  centi-os  vaso¬ 
moteurs.  La  tension  s’éjèye  nettement  plus  haut,  dans  ces 
circonstances,  que  sousTinllucnce  dps  substances  qqi  augmentent 
simplement  le  travail  effectué  par  le  eppuf)  comme,  par  exemple, 
la  digitale. 

Sous  ce  titre  se  rangent  :  les  sels  d’ammonium)  dp  baryum  et 
de  potassium,  bi  strychnine,  |a  picrotoxiiio,  ja  cicptqxine,  la  deL 
pbine,  ja  caféjne,  etc, 

Note  1.  En  général,  |a  grande  élévation  do  tension  produite 


par  cos  sulisLiincos  s’associe  à  une  accélération  correspondante 
du  pouls. 

Nûile  2.  Il  est  souvent  très  difficile  de  décider  si  l’élévation  de 
la  pression  est  due  à  une  augmentation  de  l’action  du  cœur  seul, 
ou  à  ce  fait  uni  à  une  contraction  vasculaire  simultanée.  En  ce 
qui  concerne  la  digitale,  par  exemple,  la  question  est  encore  re¬ 
gardée  par  beaucoup  d’écrivains  comme  une  question  pendante. 
Je  suis  disposé  à  considérer  le  progrès  de  l’augmentation  de  ten¬ 
sion  comme  mon  critérium  ;  celui-ci,  dans  le  cas  de  la  digitale, 
n’est  pas  assez  considérable  pour  justifier  l’admission  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  vaisseaux.  D’ailleurs,  les  ellcls  thérapeutiques  de  la 
digitale  peuvent  à  peine  être  attribués  au  rétrécissement  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 

2.  D’autres  médicaments  abaissent  la  tension  artérielle  en  pa¬ 
ralysant  les  autres  vaso-moteurs.  Quand  cet  effet  est  produit 
très  soudainement,  il  peut  devenir  fatal  en  causant  l’anémie  du 
cerveau. 

Sous  ce  titre  se  rangent  la  plupart  des  anesthésiques,  l’éther, 
le  chloroforme,  le  chloral,  l’alcool,  l’acide  cyanhydrique,  e 
beaucoup  d’ajcaloïdcs,  par  exemple,  l’aconiline. 

l\ote.  L’elVet  décrit  ci-dessus  est  souvent  précédé  d’une  pé¬ 
riode  d’augmentation  de  tension  due  à  la  stimulation  des  centres 
vaso-moteurs. 

3.  La  dilatation  vasculaire  est  très  prononcée  dans  des  dépar¬ 
tements  particuliers. 

Ainsi,  le  nitrite  d’ainyle  agit  principalement  sur  les  vaisseaux 
de  la  tête  ;  l’acide  arsénieux  et  les  poisons  métalliques  similaires 
(platine,  or,  etc.)  agissent  sur  les]  vaisseaux  du  système  splan¬ 
chnique.  On  ne  sait  pas  encore  si  eps  effets  sont  d'origine  cen¬ 
trale  ou  périphérique.  L’action  du  nitrite  d’amyle  est  très 
transitoire.  Peut-elle  être  duc  à  une  stimulation  des  nerfs  vaso- 
dilalateprs? 

Ad.  B.  3.  Actions  réflexes  sur  les  vaisseaux. 

Sous  ce  titre  on  doit  prohahlement  ranger  l’action  de  tous  les 
rubéfiants.  L’irritation  primordiale  des  nerfs  cutanés  sensitifs  est 
suivie,  d’abord  d’une  contraction  réflexe,  puis  d’une  dilatation 
des  vaisseaux  dans  le  département  affecté.  Ensuite  viennent  les 
phénomènes  associés  d’exsudation  et  de  vésication.  La  part  prise 
par  les  nerfs  dans  ce  processus  réclame  de  nouvelles  recherches 
expérimentales. 
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La  paralysie  réflexe  des  centres  vaso-moteurs,  précédée  d’une 
sur-stimulation  temporaire,  peut  de  même  être  déterminée  par 
l’action  irritante  dés  gaz  et  des  vapéiirs  sur  les  branches  du  tri¬ 
jumeau  que  fournissent  la  bouche  et  le  nez. 

Ad.  G.  Lcè  cfléts  produits  sur  l’appareil  circulatoire  en  entier, 
sans  qüe  nous  puissions  séparer  rpetion  sur  le  cœur  dé  l’action 
sur  lés  viiisseaux,  sont  obsérvés  péndant  l’action  de  beaucoup  de 
médicaments  et  de  poisons,  spécialement  de  ceux  qui  opèrent 
lentement  et  gi’adUéllèmCnt.  Cette  catégorie  constitue  le  «  éésidu 
insoluble  ))  ‘qui 6 ns’  reste  après  avoir  fait  une  analyse  complète 
des  matériaux  existiints.  On  peut  espérer  que  les  progrès  de  la 
pbarmaccilogie  'cxjlérimcntille  amoindriront  graduellement  ce 
résidu j  et  limllciiienl  le  feront  disparaître. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Do  la  surdité  olicz  les  employés  de  «licmiii  de  fer 
et  de  scs  inconvénients  (,1)  ; 

Par  le  doctciir  TEnniü.ON,'  oliiruégicn  des  Tiépitaux,  professeur  hépégé. 

Depuis  que  les  médecins  élit  appelé  l’attention  des  compagnies 
de  chemin  de  fer  sur  les  inconvénients  iiUxquels  pouvaierit' 
donner  lieu  les  anomalies  de  la  vision  chez  les  employés,  l’opi¬ 
nion  publique  s’est  vivement  émue  éii  présence  des  accidents  qui 
pouvaient  en  résulter  pour  la  sécurité  des  voyageurs.  Aussi,  le 
daltonisme,  et  principalement  la  forme  la  plus  fréquente  de  cette 
anomalie,  qui  consiste  dans  l’absence’  de  la  percéption  pour  le 
rouge,  est-il  recherché  avec  soin  chez  les  employés  qui  doivent 
manier  ou  utiliser  les  signaux.  L’expérience  a  démontré  que  la 
mise  en  pratique  de  cettéi  mesure  avait  de  grands  avantages  et 
devait  influer  beaucoup  sur  la  diminution  du  nombre  des  acci¬ 
dents,  et  surtout  des  collisions  màlhcu'rédscm'ent  si  terribles  sur 
les  voies  ferrées. 

Actuellement,  l’attention  est  attirée  d’unc'façon  spéciale  sur 
certaines  affections  de  l’oreille  qui  diminuent  l’acuité  auditive 


(])  Travail  lu  1  la  Société  de  cliirtirgic,  séanoc  du  13  juillet  1881. 
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ou  peuvent  luéine  l’ajjplii;  lissez  çpmplèleineul  pour  rendre  très 
difficile  la  perception  des  sons.  Les  employés  de  chemin  de 
fer  atteints  de  cette  affection  deviennent  donc  impropres  à  cer¬ 
tains  services  qui  demandent  une  acuité  auditiye  irréprochable. 
Ce  sont  principalement  les  méçaniciens, ,  les,  çhauffeurs  con¬ 
duisant  la  locomotjvç,,  ainsi  que  jes  aiguilleurs;  ceux-ci  ont  sur¬ 
tout  besoin  do  foutes  leurs  facultés  (f’auditiqn,  à  cause  des  nom¬ 
breux  signaux  qui  ^cur  sont  transmis  à  l’aide  (lu  sifflfif,  de  la 
machine.  On  pourrait  ajouter  à  cettp  .liste  les, gardes-;liarrières 
et  autres  agents  qui  doivent  surveiller  la.voie,  pt.poifr  lesquels  le 
sifflet  devient  un  guide  ou  un  signal  de  prpmmr,  qrdre.  , 
Plusieurs  travaux  sur  ce  sujet,  publiés  it,,l,’étrangpr,, dont  deux 
surtout  remarquables,  (;t  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  le  cou¬ 
rant  de  ce  mémoire,  avaient  déjà  appelé  mon  attention  de  ce 
côté,  lorsque  le  hasard  me  -mit  tout  récemment  en  présence 
d’un  malade,  ex-employé  de  chemin  de  for.  Cet  homme  est 
un  exemple  frappant' do  ces  surdités,  latentes  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints,  mais  susceptibles,  pour  cette  raison,  d’amener  les 
accidents  lus  plus  fâcheux. 

Il  s’agit,!.  jfiili’ai.ditj.id’umeniplQyé  , qui,. ôgi'i.  do  quarantcf-cinq 
ans,  a  quitté  la  compagnie 'de  chemin  de  fer  à  laquelle  il  apjiar- 
tenait  depuis  plus  de  vingt  ans.  Sa  retraite  lui  a  été  donnée  il  y 
a  six  mois  pour  infirmités  contractées  dans  le  service. 

Cet  homme,  étant  venu  me  consulter,  pour  une  aufre  affection 
assez  sérieuse,  appela  mon  attention  sur  une  demi-surdité 
quhl  avait  constatée  iléjà  depuis  plusieurs,  années.  En  effet, 
il  SC  rappelait  très  bien  que,  étgnt,  en  service  d’, aiguilleur  à 
l’entrée  d’une  grande  gare,  jl  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de 
ne  pas  entendre  (listinctijment  le  sifflet,  d’une,  locomotive  ; 
d’autres  fois,  il  lui  semblait  l’avoir  entendu  dans  une  direction 
qui  n’était  pas  la  vraie.  ,  .  .  ,,  ; 

Cette  difficulté  de  l’ouïe  a  été,;  avec  l’infirmité  pour  laquelle  il 
venait  me  consulter,  une  des  causes  principales  qui  lui  ont  fait 
abandonner  sa  profession.  Cependant  ü  n’avoue  que  difficilement 
cette  surdité,  contre  laquelle  il  essaye  de  lutter  en  faisant  tout 
son  possible  pour  que  personne  ne  puisse  la  soupçonner. 

Après  un  examen  attentif,  j’ai  constaté  chez  cet  homme  les 
signes  évidents  d’une  otite  scléreuse  double,  mais  peu  prononcée 

à  gauche.  . 

Les  principaux  symptômes  étaient  :  immobilité  presque  coin- 


plète  de  la  meiiibraiie  du  tympan,  saillie  énorme  du  manche  du 
marteau,  diminutidrt  du  triangle  lumineux.  La  trompe  d’Eüs- 
tache  est  très  perméable.  L’audition  est  très  faible  ;  car  la  morilrc 
n’est  entendue  qu’à  iJUelques  centimètres  à  droite  ;  à  gauche,  il 
faut  appuyer  contre  le  conduitjauditif.  La  transmission  des  sons 
par  les  os  du  crâne  est,  aü  contraire,  hcaücoup  plus  parfaite, 
quoique  différant  de  la  normale.  Enfin,  il  semble  à  cet  homme 
que  la  voix  est  tnieux  perçue  dàtis  un  endroit  où  il  y  a  un  bruit 
de  moyenne  intensité,  qiie  dans  Un  endroit  où  aucun  bruit 
étranger  n’est  entendu.  Ce  dernier  signe  a,  comme  On  sait,  une 
grande  importance  dans  le  diagnostic  de  l’otite  scléreüse  avec 
ankylosé  des  articulations  des  osselets. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n’a  dans  l’espèce  qu’une  ini- 
portance  rétrospective,  puisque  cet  homme  n’eat  pUis  employé 
au  chemin  de  fer  ;  mais  cependant,  d’après  son  propre  aveu, 
pendant  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  sa  mise  à  la  retraite, 
ce  malade  aurait  pu  être  la  cause  involontaire  de  collisions  Sé¬ 
rieuses  ;  il  percevait  mal  les  sifflets  dos  locomotives,  et  souvent 
aussi  très  incomplètement  les  ordres  de  ses  chefs.  Enflii,  il  parait 
certain  que  ce  n’est  j)as  à  cause  de  sa  surdité  déjà  accentuée 
qu’il  a  été  réformé,  mais  à  caüse  d’une  autre  affection.  Cet 
homme  était  donc  un  employé  défectueux  et  môme  dangèreux. 

J’ai  dit  en  commençant  que  des  faits  semblables  avaient  été 
signalés  déjà  par  plusieurs  aiiteUrs  étrangers. 

En  effet,  le  professeur  Moos  (d’Heidelberg)  a  apjüelé  l’atlen- 
tion  sur  ce  sujet  dans  un  travail  lu  au  congrès  international 
d’otologie  de  Milan,  au  mois  de  septembre  1880  {Arch.  d’oth- 
logie,  1880,  eA.  London  Medical  Record,  1881). 

L’auteur  avait  pu  observer  dix  cas  de  troubles  évidents  et 
assez  prononcés  de  l’ouïe  chez  des  mécaniciens  et  autres  em¬ 
ployés  de  chemin  de  fer;  mais  il  insiste  en  particulier  sur  quatre 
cas  qui  concernent  des  mécaniciens  chez  lesquels  les  lésions  pré¬ 
sentaient  tous  les  symptômes  de  la  forme  scléreuse  de  l’otite 
moyenne. 

Un  de  ces  cas  est  assez  intéressant  pour  qu’il  soit  rapporté  ici 
en  quelques  mots. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-sept  ans,  était  mécanicien  depuis 
plusieurs  années.  Dans  ks  vingt  derniers  mois,  son  Üuïe  s’al¬ 
téra  sensiblement.  Son  service  l’obligeant  à  passer  fréquemment 
sous  des  tunnelsj  il  attribuait  à  cètte  particularité  les  fréquents 


—  167  — 


refroidissements  dont  il  ilvàit  itiaintes  fois  soiitrert;  ceux-ci 
étaient,  disait-il,  occasionnés  par  de  violents  courants  d’air,  et 
s’accompagnaient  de  dtiuléur,  de  bruits  variés  et  de  surdité  dans 
les  deux  oreilles.  Les  bruits  subjectifs  et  la  surdité  étaient  tou¬ 
jours  augmentés  après  une  journée  de  travail. 

L’examen  montrait  les  phénomènes  suivants  :  sur  la  mem- 
l)rane  du  tympan  du  côté  droit,  le  triarigle  brillant  est  absent  ;  la 
couebe  muqueuse  est  opaque,  avec  un  point  d’atrophie  au  niveau 
du  mauchc  du  marteau.  Sur  la  mcinbrane  du  tympan  du  côté 
gauche,  absence  du  triangle  lumineux  et  injection  des  vaisseaux 
de  la  membrane  ;  il  y  a  une  opacité  partielle  s’irradiant  vers  le 
quart  inférieur  et  antérieur  de  la  menibrane. 

La  sensibilité  acoustique  par  l’intermédiaire  des  os  est  encore 
appréciable  des  deux  côtés  par  l’acoumèlre  ;  mais  les  voix  ne  peu¬ 
vent  être  perçues  par  le  conducteur  naturel,  c’est-à-dire  par  l’àir. 
L’audition  est  aussi  abolie  pour  le  diapason  d’une  octave  assez 
élevée,  elle  est  au  contràire  conservée  pour  le  diapason  d’une 
octave  àsscii  basse. 

La  voix  est  entendue  à  lit  distance  de  1  mètre. 

L’auteur,  qtii  conclut  dans  ce  cas  à  la  demi-surdité,  ajoute 
qu’il  ignorait  complètement,  au  moment  de  l’examen  des  oreilles, 
les  motifs  nécessitant  l’enquête  demandée  sur  ce  niécànicien. 
Plus  tard  seulement,  il  apprit  que  cet  homme  avait  été  cause 
d’une  collision  entre  deux  trains,  collision  ayant  occasionné  de 
grands  dommages. 

Dans  de  telles  conditions,  M.  Moos  professe  que  non  seu¬ 
lement  on  ne  doit  pas  condamner  un  pareil  employé,  mais  qu’il 
est  nécessaire  dé  lüi  donner  une  pensiort,  jioür  une  intirmitë 
gagnée  par  le  fait  de  sa  prolèssioh  et  jiendant  da  période  active 
de  l’existence. 

Le  mémoiee  se  tefinine  pdi'  des  cônelusions  qui  hiéritCHt 
d’êlèè  èappol'tées  ici  : 

Los  mécaniciens  et  employés  dè  cheinih  dè  fer  Sont  sujets  à 
des  affections  dés  oreilles  gagnant  ordinairement  les  deux  Côtés 
en  inétnc  temps,  et  qUi  paraissent  avoir  poUr  cause  leurs  fonc¬ 
tions  spéciales.  On  peut  ajouter  qUe  peut-être  cés  maladies  süf- 
vietinent  prlliCipalemênt  citez  les  employés  voyageant  sur  Une 
voie  feri-éc  à  ti-avérs  les  mohtaghes  et  ICs  tunnels,  d’où  résulte 
un  bruit  considétablc,  plutôt  que  chez  ceux  qui  sUivertt  des  voies 
de  plaine  et  peu  bruyantes. 
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M.  Moos  compare  ensuite  les  dangers  qui  peuvent  résulter 
de  la  perte  de  l’ouïe,  chez  les  employés,  à  ceux  qui  ))euvent  être 
la  conséquence  du  daltonisme,  et  il  conclut  ainsi  : 

Cette  surdité  acquise  semble  être  plus  dangereuse  que  la  perte 
du  sens  des  couleurs  en  présence  de  la  reconnaissance  des  si¬ 
gnaux,  parce  que  cellç-ci  est  congénitale  et  peut  être  facilement 
appréciée  avant  que  l'individu  entre  dans  le  service  actif.  La 
surdité,  au  contraire,  augmente  lentement,  sans  que  l’employé 
puisse  s’en  douter,  jusqu’au  jour  où  une  collision  entre  deux  trains 
met  sur  la  voie  de  l’affection  méconnue  ;  ou  bien  c’est  un  refroi¬ 
dissement,  un  choc  ou  toute  autre  cause  qui  diminue  rapide¬ 
ment  l’ouïe  de  l’un  des  deux  côtés  ou  la  détruit  môme  com¬ 
plètement. 

Cette  conclusion  de  M.  Moos  n’est  peut-être  pas  absolument 
vraie,  ainsi  que  M.  Giraud-Teulon  l’a  fait  remarquer  après  une 
communication  devant  la  Société  de  chirurgie.  11  n’est  pas  très 
rare,  en  effet,  de  voir  des  affections  oculaires,  capables  de  pro¬ 
duire  un  daltonisme  total  ou  partiel,  évoluer  •  lentement  et  pro¬ 
duire  ce  résultat  sans  que  les  malades  puissent  s’en  douter.  Le 
fait  s’est  présenté  plusieurs  fois  pour  les  employés  do  chemin 
de  fer. 

Les  autres  conclusions  peuvent  être  résumées  do  la  façon 
suivante  : 

Quant  à  la  proportion  de  ces  affections  des  oreilles,  elle  no 
peut  être  fixée  que  par  une  statistique  et  des  examens  très  com-i 
plets.  Le  fait  de  leur  existence  est  évident  ;  dès  lors,  cette  pro¬ 
portion,  fût-elle  faible,  serait  très  importante  à  connaître,  puis¬ 
qu’une  seule  exception  peut  être  cause  de  dangers. 

Les  oreilles  doivent  être  examinées  avec  soin  avant  que  le 
certificat  qui  indique  l’aptitude  au  service  soit  délivré.  L’exa¬ 
men  ne  peut  être  fait  que  par  un  médecin  qui  aura  étudié  spécia¬ 
lement  l’otologie  ou  qui  au  moins,  sachant  comment  on  examine 
une  oreille,  pourra  attester  avec  avantage  l’état  de  l’organe. 

Quand  un  homme  a,  pendant  longtemps,  travaillé  dans  les 
chemins  de  fer,  la  demande  qu’il  fait  pour  devenir  mécanicien 
doit  être  examinée  avec  soin  à  ce  point  de  vue.  Une  fois  la  nomi¬ 
nation  définitive,  il  est  nécessaire  d’avertir  le  nouvel  employé 
que  son  oreille  peut  avoir  à  souffrir  de  son  métier,  et  qu’il  doit 
se  présenter  de  lui-même  pour  être  visité,  si  le  plus  petit  trouble 
de  l’ouïe  vient  à  se  manifester  chez  lui. 
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Le  médecin  s’engage,  de  son  côle,  à  signaler  au  directeur  de 
la  compagnie  chaque  cas  de  surdité  survenant  ehez  les  hommes 
employés  à  l’exploitation,  et  principalement  chez  les  mécaniciens 
et  les  aiguilleurs. 

L’état  de  l’ouïe  de  cette  partie  du  personnel  doit  être  reconnu 
très  complètement  au  moins  une  fois  tous  les  deux  ans,  de  façon 
à  éloigner  toutes  les  causes  possibles  de  danger.  Peut-être  même 
cet  examen  devrait-il  être  pratiqué  plus  souvent  chez  ceux  qui 
voyagent  sur  des  routes  accidentées  de  tunnels  et  de  longues 
tranchées. 

Le  second  travail  sur  le  même  sujet  est  également  dû  h  un 
etranger,  M.  le  docteur  Burcluicr  (de  Gottingen).  Ce  travail  a 
paru  dans  les  Archives  des  maladies  ke  l'oreille,  en  février  1881 . 
Le  phénomènes  rapportés  no  différant  pas  de  ceux  consignés  ci- 
dessus,  nous  no  nous  y  arrêterons  qu’un  instant'. 

M.  le  docteur  Burckner  a  obsei-vé  des  aliTections  de  l’oreille  sur 
6  mécaniciens,  sur  2  hommes  d’équipe  et  sur  16  autres  employés 
de  chemin  de  fer. 

Cet  auteur  conclut,  comme  M.Moos,  à  ce  qu’on  attire  l’atten¬ 
tion  des  autorités  sur  ce  point  important;  caria  surdité  acquise 
des  mécaniciens  et  des  aiguilleurs  en  particulier,  peut  avoir  des 
inconvénients  très  graves  et  être  cause  d’accidents  terribles. 

Tels  sont  les  deux  travaux  principaux  que  j’ai  pu  relever  sur 
ce  sujet  ;  il  m’a  semblé  qu’ils  méritaient  d’être  signalés  à  l’at¬ 
tention  du  public  médical;  car  il  faut  que  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chargés  d’examiner  les  infirmités  des  employés  de  che¬ 
min  de  fer  sachent  quelle  est  la  responsabilité  qui  leur  incombe. 


CORRESPONDANCE 


X  propos  dn  persil. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  juillet  1881, 
M.  le  docteur  Stanislas  Martin  appelle  l’attention  des' méde¬ 
cins  sur  les  propriétés  antilaitcuses  du  persil.  Je  crois  utile,  de 
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mou  Cote,  de  conlribuor  à  ce,  que  eel  agent  si  peu  connu  soit  mis 
en  évidence,  d’autant  plus  qu’il  se  trouve  presque  toujours  sous 
la  main  et  peut  être  employé  sans  aucune  répugnance  delà  part 
de  la  malade. 

Mon  attention  sur  les  propriétés  du  persil  avait  été  apjjcléc, 
il  y  a  quatre  ans,  lors  d’un  voyage  en  Asie  Mineure,  où  cet 
ombellifère  est  du  domaine  des  remèdes  domestiques  et  fait 
partie  du  bagage  médical  traditionnel  des  vieilles  femmes.  Dans 
CCS  parages  les  médecins  sont  très  rares,  la  curation  des  maladies 
est  confiée  aux  vieilles  femmes,  et  run  des  remèdes  que  j’ài  vu 
eniployer  avec  succès  ,  c’est  le  persil  comme  antilaitcux.  üif's’cn 
sert  un  peu  difiérennneut  que  le  conseille  M.  le  doéléùt 
Stanislas  Martin  ;  on  prend  les  feuilles  du  persil,  on  en  fait  sim¬ 
plement  do  larges  cataplasmes  qu’on  applique  sur  le  sein,  de 
manière  à  le  recouvrir  entièrement,  cataplasmes  qu’on  renou¬ 
velle  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Depuis  que  mon  attention  avait  été  attirée  sur  le  persil,  j'ai  eu 
l’occasion  de  m’oh  servir  bien  des  fois  et  toujours  avec  avantage; 
ce  n’est  qu’une  seule  fois  que  j’ai  vu  le  lait  ne  pas  disparaître. 

Moi  aussi  je  signale  le  fait  sans  pouvoir  m’expliquer  comniènl 
agit  cet  agent  ;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  lofait  reste. 

Je  mentionnerai  encore  un  autre  agent  antilaitcux  que  j’ai  vu 
aussi  employer  avec  succès  en  Mésopotamie,  ii  üagdad,  Basso- 
rah,  ainsi  que  dans  les  provinces  persanes  situées  sur  les  bords 
du  golfe  Persique.  Les  indigènes  de  ces  contrées  se  sei’vent  des 
Heurs  de  la  pensée  sauvage,  en  application  sous  forme  de  cata- 
j)lasmc  sur  les  seins,  et  si  l’engorgement  laiteux  ne  disparaît  pas 
au  bout  de  vingt-qiiatrc  heures,  on  continue  les  cataplasmes  en 
donnant  intérielirement  une  décoction  de  pari ies  égales  de  Heurs 
et  de  tiges  de  pensée  sauvage,  HO  grammes  environ  pour 
500  grammes  d’eau. 

Cette  décoction  est  un  purgatif  très  doux  et  en  môme  temps  un 
diurétique  eflicace  qui  communique  à  l’iirinc  une  odeur  que  je 
ne  pourrais  définir. 

On  SC  sert  aussi,  avec  avantage,  des  cataplasmes  des  fleurs  du 
viola  Ivicolor,  contre  les  maladies  de  la  peau  de  l’enfance,  telles 
que  ;  gourmes,  eczéma,  mais  à  ces  cataplasmes  on  y  joint  comme 
dépuratif  une  légère  infusion  des  mêmes  feuilles. 

Dans  ces  pays  les  propriétés  dépurativns  do  cette  plante  sont 
beaucoup  vantées  ;  c’est  ainsi  que  dans  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  où  Arabes  et  Persans  emploient  le  mercure  à  des  doses 
massives,  soit  en  fumigationsi  soit  à  l’intérieur,  on  fait  toujours 
prendre  comme  auxiliaire  du  traitement  une  décoction  de  salse¬ 
pareille  avec  une  pincée  de  pensée  sauvage. 

D^  Cil.  Loevenicii, 

Médecin  du  canton  HaUji-EIes. 


Hadji-Eles,  le  11  août  1881. 
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Pour  tous  ceux  qui  s’iiitérosaeiit  é  l’étude  dés  maladies  de  la  peau,  c’est 
une  très  heureuse  fortune  que  MM.  Ernest  Bosnier  et  A.  Doyon  aient 
traduit  et  annoté  les  leçons  du  professeur  Kaposi.  Les  médecins  français, 
privés  d’ouvrages  généraux  qui  leur  fassent  connaître  les  progrès  accom¬ 
plis  depuis  l’époque  où  ont  été  publiées  les  leçons  de  Bazin  et  dé  M.  Hardy, 
auront  dans  les  deux  volumes  qui  viennent  do  paraître,  un  exposé  complet, 
succinct  et  lucide  du  l’état  de  la  science  dermatologique  ;  non  seulement 
ils  y  pourront  prendre  connaissance  de  l’enseignemerit  qui  est  donné  ù 
Vienne,  et  qui  est  encore  un  écho  des  leçons  do  Hehra,  mais  ils  y  trou¬ 
veront  la  méthode  et  les  doctrines  de  l'école  française  contemporaine, 
l’école  de  Saint-Louis,  dont  les  maîtres,  libreé  de  toute  attache  à  aucun 
système  exclusif,  n’ont  cependant  pas  répudié  do  parti  pris  les  traditions 
illustrés  qui  leur  étaient  léguées,  et  ont  tenté  d’en  retenir  quelques  prin¬ 
cipes  féconds  tout  en  suivant  des  voies  nouvelles. 

La  tradiiétion  a  le  rare  mérite  dé  se  faire  lire  eOmmo  une  œuvre  ori- 
gin’nlo  et  l’on  retrouve,  dans  les  commentaire^,  les  descriptions  précises, 
l’analyse  exacte,  la  méthode  simple  et  rigoureuse  qu’ont  appréciées  tons 
ceux  qui  ont  suivi,  ne  fût-ce  qu’une  seule  fois,  la  clinique  do  M.  E.  Bes- 
nier.  Les  mêmes  qualités,  la  mémo  exposition  lumineuse  et  concise  à  la 
fois,  se  font  remarquer  dans  les  notes  qui  ont  trait  è  l’anatomie  et  ù  la 
physiologie  normales  ou  pathologiques  de  la  peau,  notes  pdur  lesquelles 
les  traducteurs  ont  en  quelque  sorte  associé  îi  lelir  œuvre  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Ranvièr  et  Henaut. 

Dans  leur  préface,  MM.  Ernest  Besnicr  et  Doyon,  recherchant  lés  causes 
de  la  prééminence  actuelle  de  l’école  dermatologique  de  Vienne,  les  dé¬ 
couvrent  dans  l’organisation  du  grand  Hôpital  général,  et  dans  un  mode 
d’enseignement  qui  permet  aux  élèves  de  s’instruire  vite,  soüs  lé  contrôle 
d’une  direction  immédiate,  par  une  heureuse  combinaison  d’étudès  théo¬ 
riques  et  pratiques.  Us  opposent  à  ce  système  certains  défauts  inhérents 
à  notre  organisation  hospitalière;  ils  montrent  comment  sont  perdus  pour 
la  majorité  des  élèves  un  enseignement  libéralement  donné  et  des  maté¬ 
riaux  de  travail  d’une  richesse  inbomperahle,  ët  demandent  avec  instance 
des  réformes  de  nécessité  urgente. 

Faut-il  incriminer  le  modo  de  recrutement  de  notrfc  personnel  ensei¬ 
gnant?  Sans  douté  on  doit  ardemment  souhaiter  tjuo  rien  dans  un  tel  choix 
ne  soit  laissé  au  hasard,  mais  on  ne  saurait  regretter  do  voir  l’ensei- 
giiemént  doiitlé  ù  dés  maîtres  qui  ont  dû,  pondant  un  tempS  plus  où 
moins  iong,  se  donner  îi  ta  médecine  générale.  N’Cst-cé  pas,  en  élTét, 
dans  ces  longues  études  premières  qu’ils  puisent  lés  cbüiiàissàrices  étéii- 
dues  et  qii’ils  acquièrent  la  hauteur  de  vues  qui  leur  permettent  de  décou¬ 
vrir  encore  des  vérités  scicutitiquës  au-dclù  de  t’horizon  restreint  auquet 
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s’arrêtent  nécessairement  ceux  qui  ont  borné  trop  tôt  leur  champ  d'obser¬ 
vation?  Et  lequel  est  mieux  préparé  à  professer  la  dermatologie,  do  celui 
qui,  prématurément,  a  négligé  la  médecine  générale,  pour  se  vouer 
d’une  manière  exclusive  il  des  recherches  spéciales,  ou  de  celui  qui,  par 
l’observation  prolongée  des  malades  de  tout  genre,  s’est  rendu  capable  de 
traiter  en  maître  les  difficiles  sujets  de  la  pathologie  générale, et  d’aborder 
avec  une  égale  compétence,  avec  la  même  élévation  dans  les  idées  et  la 
même  rigueur  dans  la  méthode,  les  grands  problèmes  que  soulève  l'étude 
du  rhumatisme  ou  les  questions  les  plus  circonscrites  do  la  pathologie 
cutanée  ? 

Il  suffit,  pour  faire  l’éloge  du  livre  allemand,  de  dire  que  les  traducteurs 
ont  cru  faire  «  œuvre  d’utilité  générale  »  en  le  présentant  aux  médecins 
de  notre  pays,  et  qu’ils  le  tiennent  pour  l’ouvrage  «  le  plus  original  et  le 
plus  pratique  de  la  dermatologie  allemande  ii.  Avec  les  commentaires  que 
nous  donne  l'édition  allemande,  nous  possédons  une  œuvre  d’ensemble 
où  la  science  allemande  et  la  science  française  se  complètent  l’une  l’autre, 
et  peuvent  être  comparées  dans  leur  méthode  et  leurs  tendances. 

M.  Kaposi  est  professeur  è  l’Université  de  Vienne,  il  est  l’élève  et  l’ad¬ 
mirateur  de  Hebra,  c’est  assez  dire  qu’il  fait  de  l’anatomie  pathologique  la 
base  des  études  dermatologiques,  que  pour  lui  les  caractères  objectifs 
des  lésions  sont,  k  l’exclusion  presque  absolue  des  phénomènes  conco¬ 
mitants  et  dos  commémoratifs,  les  éléments  de  diagnostic  ;  qu’il  rejette 
sans  discussion  ce  qu’un  maître  de  la  môme  écolo  appelait  naguère  la  ma¬ 
rotte  française  des  diathèses,  et  qu’il  se  borne  en  général  (mais  non 
exclusivement)  îi  une  thérapeutique  externe. 

Los  médecins  qui  n’ont  pas  lu  le  grand  ouvrage  de  Hebra,  trouveront, 
présentées  sous  une  forme  correcte,  dans  les  leçons  du  professeur  Kaposi, 
les  plus  importantes  et  les  plus  originales  créations  du  grand  réfor¬ 
mateur.  Ils  liront  avec  intérêt  les  chapitres  relatifs  è.  l’érythème  multi¬ 
forme,  au  prurigo,  è.  l’eczéma  marginé,  ou  les  courtes  descriptions  du 
lymphangiome  tuberculeux  multiple  et  du  rhlnosclérome,  les  tentatives  do 
déclassement  du  pityriasis  (ce  qui  est  moins  heureux  peut-être),  do  l’im¬ 
pétigo  et  de  l’ecthyma.  Ils  apprendront  les  principes  et  les  applications 
d’une  thérapeutique  neuve  en  bien  des  parties  et  déjà  riche  dos  plus  hril- 
lants  succès.  Là,  comme  dans  les  questions  dogmatiques,  l’expérience  du 
disciple  et  celle  du  maître  se  prêtent  sans  cesse  un  mutuel  appui.  Enfin, 
à  chaque  page,  se  trouvent  des  notions  d’anatomie  pathologique,  spéciale, 
qui  n’ont  pas  encore  pris  place  dans  nos  livres  élémentaires  do  derma¬ 
tologie,  malgré  les  contributions  importantes  qu’ont  apportées  à  cette 
partie  de  la  science  certains  histologistes  français,  et  malgré  la  clarté  par¬ 
faite  qu’ils  ont  mise  dans  leurs  descriptions. 

Les  nombreux  commentaires  qui  sont  joints  au  texte  ont  souvent  toute 
la  valeur  de  courtes  et  substantielles  monographies.  Ils  ont  plusieurs  objets 
distincts. 

En  quelques  points,  les  traducteurs  rcctiflent  l’cxaclitudc  historique  : 
ils  rappellent,  par  exemple,  que  Rayer  avait  été  le  précurseur  do  Hebra  en 
adoptant  une  classification  anatomo-pathologique  ;  ils  nomment  avec  hon¬ 
neur  notre  illustre  Bazin,  trop  absolument  oublié  par  l’élève  do  Hebra,  qui 
semble  avoir  hérité  des  inimitiés  personnelles  do  son  maître. 
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lia  signalent,  sans  y  insister,  les  vices  évidents  d’iin  système  trop  ex¬ 
clusif,  qui  dissocie  dns  faits  reliés  par  les  plus  étroites  analogies  (l’acné, 
par  exemple,  est  séparée  de  la  séborrhée  et  du  molluscum  contagiosuin)  et 
rapprochée  d’affections  tout  à  fait  dissemblables  ;  les  fièvres  éruptives  se 
placent  parmi  les  dermatoses  exsudatives  aigués;  la  syphilis  fet  ici  le  fon¬ 
dement  anatomo-pathologique  cosse  d'être  respecté)  prend  rang  dans  la 
même  classe  que  les  ulcères  cutanés. 

Une  série  très  importante  de  notes  exposent  avec  une  clarté  remar- 
qhable  les  faits  nouveaux  ou  encore  controversés  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  normales  ou  pathologiques  de  la  peau;  elles  sont,  je  l’ai  dit,  pour 
la  plupart  appuyées  sur  les  travaux  des  professeurs  Ranvier  et  Renaut. 

Les  traducteurs  remplacent,  partout  oii  elles  se  rencontrent,  les  expres¬ 
sions  ambiguës  ou  mal  définies  par  une  terminologie  exacte,  dans  laquelle 
chaque  mot  bien  appliqué  fait  image  et  fournit  en  quelque  façon  par  lui- 
même  une  description  sommaire.  C’est  ainsi  que  se  trouve  rectifié,  dé¬ 
fini  on  précisé  le  sons  des  mots  :  papule,  tubercule,  herpils,  pityriasis,acné 
narioliformc,  xérodermie,  etc. 

■Dans  les  commentaires,  le  rôle  des  maladies  constitutionnelles,  si 
dédaigneusement  méconnu  par  l’école' anatomo-pathologique, est  mis  en  lu¬ 
mière,  avec  les  réserves  que  commande  l’état  peu  avancé  de  la  science, 
mais  avec  toute  la  conviction  que  peut  donner  une  étude  approfondie  des 
faits.  En  réfusaht  de  reconnaître  l’influeiice  des  états  généraux  de  l’orga¬ 
nisme,  comme  l'arthritisme  ou  la  scrofule,  on  est  conduit  h  donner  aux 
causes  cxlernos  une  importance  exagérée,  ou  l’on  commet  cette  étrange 
erreur  d’attribuer  la  valeur  d’une  condition  pathogénique  i  l’anémie,  au 
gastricisme,  à  l’aménorrhée,  aux  varices,  c’est-è-dire  îi  de  simples  éléments 
morbides  associés  îi  l’aifection  cutanée  et  dépendant  comme  elle  d’une 
cause  supérieure  et  commune.  C’est  cette  cause,  fort  mal  connue  dans  sa 
nature,  mais  rendue  manifeste  par  ses  effets,  qui  se  traduit  è  la  fois  ou 
tour  à  tour  par  des  troubles  de  la  nutrition  générale,  par  des  perversions 
lonctionnelles  diverses  ou  par  des  affections  localisées.  Ne  vaut-il  pas 
mieux  invoquer  les  iiifluenoea  constitutionnelles  qui  ont  pour  expression 
clinique  des  faits  constatables,  que  de  recourir  sans  cesse  au  mécanisme 
des  actions  réflexes  ou  è  d’autres  hypothèses  qui  ne  sont  pas  fondées  sur 
l’expérience  ou  sur  l’observation?  Quel  argument  sérieux  peut-on  tirer 
des  guérisons  obtenues  par  des  moyens  purement  externes  dans  des  alTec- 
tions  supposées  constitutionnelles?  L’eczéma  guéri,  l’eczémateux  ne 
reste -t-il  pas  souvent  le  môme  malade  qu’auparavant,  avec  ses  tendances 
pathologiques  qui  le  tiennent  sous  le  coup  d’une  récidive  plus  on  moins 
prochaine?  La  comparaison  de  l’eczéma  et  des  derniites  bulleuses,  pus¬ 
tuleuses,  etc.,  qui  tendent  h  se  confondre  dans  le  système  allemand,  les 
rapports  du  lupus  et  de  la  scrofule  sont  l'occasion  pour  les  traducteurs 
d’un  exposé  do  doctrines  formellement  opposées  îi  celles  du  professeur 
Kaposi. 

Quelques  annotations  prennent  une  grande  importance  et,  complétant 
le  texte  original,  en  font  un  chapitre  de  pathologie  cutanée  des  plus  com¬ 
plets  et  des  plus  intéressants;  comme  c.xernples  de  cette  association  fé¬ 
conde,  je  citerai  les  chapitres  consacrés  à  fiéléphantiisisj  à  la  lèpi^e,  au 
xautiiome,  etc.  Parfois  le  commentaire'  remanie  complètement  le  sujet. 
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comme  il  est  arrivé  pour  le  myoosis  fongoïde,répilliéliomo  de  la  peau,  etc 
Enfin,  en  maint  endroit,  il  se  développe  comme  une  œuvre  indépendante 
et  personnelle  marquée  au  coin  d'une  critique  sévbre,  ne  donnant  jamais 
à  la  théorie  que  ce  qu’il  semble  impossible  de  juger  par  l’observation 
directe,  mais  appuyant  toujours  la  théorie  sur  l’observation  porlée  aussi 
loin  qu’elle  peut  l’étre.  Je  dois  mentionner,  par  exemple,  les  annotations 
jointes  aux  leçons  sur  le  psoriasis,  le  sycosis,  la  pelade;  les  pages  cou- 
saerées  au  lupus,  on  la  richesse  des  laits  accumiilus  s’allie  h  la  concision 
et  il  la  clarté  parfaite,  et  celles  qui  ont  rapport  îi  la  dermalophytologie, 
et  qui  renferment  le  résumé  des  recherches  de  MM.  Ernest  Besnicr  et 
Baiser  sur  le  favus,  la  trichophytie  et  les  érythèmes  trichophytiques. 

La  thérapeutique  tient  une  place  considérable  dans  les  notes,  où  l’on 
trouve  condensé  tout  le  fruit  des  études  poursuivies  è  Saint-Louis  par 
M.  Ernest  Besnier.  La  valeur  de  l’acide  arsénieux,  l’usage  de  l’iodoforme 
ù  l’intérieur,  l'emploi  do  la  chrysarobiue  et  do  l’acide  pyrogallique,  les  indi¬ 
cations  et  le  manuel  opératoire  du  raclage  et  des  scarifications  linéaires  y 
sont  étudiés  tour  à  tour.  Les  règles  du  traitement  du  psoriasis,  de  l’eczéma, 
de  l’acné,  du  lupus  et  des  teignes  y  sont  données  non  point  sous  la  forme 
de  préceptes  génériiux,  mais  d’après  une  analyse  pénétrante  des  condi¬ 
tions  multiples  qui  doivent  diriger  rintervontion  médicaje. 

Dirai-je  qu’il  reste  un  regret  lorsqu’on  a  lu  le  livre  et  les  commen¬ 
taires?  C’est  que  les  traducteurs,  obligés  de  ne  pas  dépasser  len  limites 
réservées  è  un  ouvrage  classique,  n’aient  pus  pu  traiter  avec  les  dévelop¬ 
pements  désirables  certains  points,  où  la  divergence  des  opinions  est  trop 
profonde  et  où  la  discussion  eût  pris  trop  de  longueur  (acné  rosée,  scro- 
fuldse  et  tuberculose  de  la  peau,  tumeurs  bénignes  et  malignes). 

Si  uu  avenir  prochain,  comme  nous  l’annonce  la  préface  des  traducteurs, 
doit  gous  donner  une  véritable  richesse  de  traités  généraux  de  derma¬ 
tologie,  nous  ne  doutons  pas  que  la  main  qui  a  écrit  les  commentaires 
des  leçons  do  M.  Kaposi  ne  comble  bientôt  les  lacunes  que  nous  regrettons 
aujourd’hui.  Les  simples  notes  d’h  présent  permettent  d’augurer  pour  le 
liyre  d’alors  un  brillant  et  légitime  succès. 

Georges  Homolle. 


COMPTE  RENDU  DES  THÈSES  D’AOnÉGATION . 

Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë,  par  Hanot.  (J.-B.  Baillière, 
in-8  de  31fi  pages.) 

I 

Cette  thèse  est  tout  imprégnée  de  la  bonne  foi  et  de  la  droiture  de  son 
sympathique  auteur  :  on  y  trouve  plus  à  apprendre  qu’à  reprendre. 

M.  Hanot,  dans  quelques  mots  d’avant-propos,  sépare  rapidement  la 
broncho-pneumonie  de  la  pneumonie  aigüe  proprement  dite,  appelée 
encore  pneumonie  lobaire  ou  fibrineuse,  et  nous  prévient  gu’il  ne  s’oc¬ 
cupera  que  do  cette  dernière  entité  morbide,  alTection  autonome  qui  a 
non  seulement  ses  caractères  distinctifs,  mais  encore  une  thérapeutique 
personnelle. 


^  17S  — 

Dans  lin  prernier  chapitre,  il  établit  que  la  nature  de  la  maladie  est 
inconnue  encore,  et  que  c’est  ailleurs  que  dans  la  théorie  émise  sur  la 
pneumonie  aiguë  qu’il  faut  chercher  les  règles  pratiques  d’un  .traitement 
rationnel.  Je  n’ai  qu'h  rappeler,  h  ce  sujet,  le  règne  éphémère  de  l'école 
anatomo-pathologique  du  commencement  du  siècle,  pour  qui  la  lésion  lo¬ 
cale  emportait  tout  et  qui  saignait  avec  tant  de  conviction  et  do  prodi¬ 
galité.  Il  reste  bien  peu  de  chose  de  cette  médication  antiphlogistique. 

Le  chapitre  11  tend  k  prouver  que  la  pneumonie  aiguë  régulière  est 
passible  de  nombreuses  variantes,  et  qu’à  chacune  d'elles  s'applique  une 
médication  spéciale  :  «  Taiitét  le  médecin  devra  combattre  l’exagération 
dos  symptômes  babitiiels  (p.  05),  do  la  douleur  do  côté,  do  la  dyspnée,  de 
l’élévalion  de  la  température;  on  l’apparition  de  symptômes  généraux 
inaccoutumés  :  état  typhoïde,  état  bilieux,  état  ataxo-adynamique.  Tantôt 
il  devra  s’attaquer  à  des  complications  d’ordre  surtout  anatomo-patho¬ 
logique  :  suppuration  du  poumon,  pneumonie  du  sommet,  pneumonie 
double,  bronchite,  bronchite  avec  troubles  fibrineux,  pleurésie,  congestion 
pulmonaire,  insuffisance  cardiaque,  péricardite,  méningite,  congestion 
rénale,  cto... 

«  D’autres  fois,  la  thérapeutique  sera  subordonnée  aux  divers  modes  de 
marche  de  la  maladie  et  se  relâchera  ou  deviendra  plus  pressante  suivant 
que  la  pneumonie  sera  abortive,  à  durée  prolongée;  migratrice,  pério¬ 
dique,  etc.  D'ailleurs,  elle  s’inspirera  toujours  de  l’état  du  sujet  avant 
l’éclosion  de  la  maladie  (àgo,  conditions  sociales,  tempérament,  gros¬ 
sesse)  ;  des  divers  états  morbides  où  il  se  trouvait  déjà  (alcoolisme,  dia¬ 
bète,  maladie  de  Bright,  rhumatisme,  goutte,  fièvres  graves,  etc.).  Le 
traitement  de  la  convalescence  variera  dans  les  divers  cas,  » 

Le  traitement  de  la  pneumonie  est  donc  celui  des  indications  et  doit 
être  par  conséquent  aussi  mobile,  aussi  changeant  que  le  jeu  mémo  de  ces 
indications,  et  l’on  conçoit  a  priori  qu’il  s’étendra  depuis  (l’abstention 
complète  jusqu'aux  interventions  les  plus  actives. 

Celte  façon  d’agir  est  infiniment  préférable  à  l’abstention  complète  pro¬ 
clamée  par  l’école  nihiliste  do  Vienne,  Elle  permet  au  médecin  de  mettre 
toutes  les  chances  do  son  côté  et  do  garantir  sa  respon.sabilité.  Comme 
le  dit  M.  Hanot  :  «  Dans  les  cas  mêmes  où  tout,  au  début,  permet  de 
supposer  que  la  pneumonie  aiguë  sera  régulière,  n’cst-il  pas  toujours  à 
craindre  que  la  prévision  no  soit  déçue  et  qu’on  no  voie  survenir  des 
complications  qui  eussent  pu  être  évitées  ou  amoindries  par  une  médica¬ 
tion  convenable,  en  quelque  sorte  préventive?» 

C’est  là  une  question  préjudicielle  qui  reste  à  juger  et  dont  il  faut  tenir 
compte,  en  attendant,  avec  une  sage  prudence.  L’expectation  peut  certai¬ 
nement  être  placée  en  regard  du  type  de  la  pneumonie  régulière,  lorsqu’on 
est  en  présence  d’uii  sujet  adulte,  d’une  bonne  constitution,  lorsque  la 
fièvre  est  modérée,  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  39", 5,  lorsque  l’auscul¬ 
tation  fait  reconnaître  uu  commencement  de  résolution,  etc.,  etc.;  mais  il 
faut  toujours  craindre  de  généraliser.  C’est  pour  cela  que  M.  Hanot  in¬ 
siste  longuement  sur  les  médicaments  qui  rendent  de  réejs  services  en  pa¬ 
reils  cas.  Il  passe  successivement  en  revue  les  émissions  sanguines,  les 
antimoniaux  (tartre  stibié,  kermès,  oxyde  d’antimoine),  l’alcool,  la  digi¬ 
tale,  le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine,  la  réfrigération,  ripécacuanha,  les 
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révulsifs  (vésicatoires,  ventouses  scarifiées,  marteau  de  Mayor,  essence  de 
térébenthine,  bains  sinapisés)  et  divers  autres  médicamenta,  parmi  les¬ 
quels  l’ergot  de  seigle,  l’aconit,  etc. 

Le  chapitre  V  est  consacré  au  traitement  des  variétés  et  dos  indications 
spéciales  de  la  pneumonie,  symptômes  exagérés,  complications  anato¬ 
miques.  traitement  suivant  la  marche  do  la  maladie  (pneumonie  intermit¬ 
tente),  traitement  suivant  l’état  antérieur  du  pneumonique  (pneumonie 
des  enfants,  des  vieillards,  do  la  grossesse,  rhumatismale,  alcoolique,  dia¬ 
bétique,  brightique  et  des  tuberculeux). 

M.  Hanot  proteste  avec  raison  (p.  292)  contre  les  applications  coup  sur 
coup  de  vésicatoires  et  même  de  cautères,  pendant  la  convalescence,  alors 
que  la  toux  a  disparu  cl  que  les  forces  reviennent,  et  que  l’apyrexie  est 
complète.  Il  estime,  avec  Grisolle,  qu’il  faut  laisser  au  temps  et  h  une 
bonne  hygiène  le  soin  de  faire  disparaître  les  reliquats  de  la  maladie. 

La  thèse  .se  termine  par  une  bibliographie  très  complète. 

II 

Maintenant  que  j’ai  donné  une  idée  do  dét  important  travail,  qu’il  me 
soit  permis  d’en  signaler  quelques  côtés  légèrement  défectueux. 

Dans  la  première  partie,  M.  Hanot  a  peut-être  un  peu  négligé  do  syn¬ 
thétiser,  de  mettre  en  relief  la  façon  dont  on  peut  mourir  dans  la  pneu¬ 
monie;  quelques  tableaux  généraux  auraient  donné  plus  d’ampleur  è  sa 
lèche.  En  revanche,  il  a  fait  quelque  chose  de  plus  pratique,  en  partant 
de  cette  donnée  qui  attribue  l’issue  finale  aux  complications  et  en  se  rat¬ 
tachant  ensuite  aux  indications. 

Ce  morcellement,  qui  lui  a  permis  d’entrer  de  plain-picd  dans  les  détails, 
est  sans  contredit  le  plus  commode  pour  le  praticien.  Lorsque  le  danger 
est  pressant,  on  no  peut  pas  attendre  dans  le  silence  du  cabinet,  il  faut 
dissocier  arbitrairement  et  s’attaquer  sans  retard  au  symptôme  prédo¬ 
minant  :  tantôt  c’est  la  dyspnée,  tantôt  la  congestion  ;  d’autres  fois,  ce 
sont  des  accidents  cérébraux  qui  frappent  tout  d’abord  ;  il  est  nalurcldo 
les  viser  plus  spécialement,  et  M.  Hanot  doit  être  plutôt  loué  que  blâmé 
de  s’être  placé  au  lit  même  du  malade. 

Le  reproche  qui  a  été  fait  h  M.  Hanot  de  s’être  réfugié  d’une  façon  trop 
absolue  dans  l’exposé  hi.storique  des  traitements  de  la  pneumonie  est 
justiciable  de  lu  même  défense,  des  mêmes  raisons  que  nous  venons  de 
donner.  Il  était,  en  effet,  h  peu  près  impossible  de  rassembler  des  obser¬ 
vations  eu  nombre  suffisant  pour  permettre  de  conclure  avec  profit. 

Les  observations  que  l’on  recueille  aujourd’hui  ne  comportent  aucun 
parti  pris,  aucune  idée  préconçue  ;  on  n’est  plus  enthousiaste  comme  au¬ 
trefois  pour  telle  ou  telle  mélhode,  on  a  recours  h  toutes  selon  les  cas; 
on  fait  ce  qu’on  peuf.et  on  se  hâte  de  profiter  d’un  médicament  tant  qu’il 
guérit*.  On  s’en  rapporte  aux  indications  :  c’est  plus  sage  et  plus  sûr. 

D’ailleurs,  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  ont  traité  pendant  de  lon¬ 
gues  années  les  pneumoniques  d’une  façon  systématique,  représente  un 
dépouillement  considérable  d’observations.  Sans  doute,  il  faut  faire  la  part 
de  l’exagération  ;  mais,  il  n’est  que  juste  de  s’en  rapporter  h  MM.  Bouil- 
laud,  Skoda  et  autres,  lorsque,  revenus  en  partie  de  leur  engouement,  ils 
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disent  :  Voill  ce  qui  est  bon,  voilb  ce  qui  doit  rester  des  pratiques  que 
nous  avons  préconisées. 

M.  rianot  a  fait  une  œuvre  de  saine  critique  et  un  acte  de  modestie  en 
se  retranobant  derrière  les  noms  les  plus  autorisés,  derrière  nos  maîtres 
les  plus  compétents. 

Los  lecteurs  feront  bien  de  parcourir  avec  soin  les  remarquables  ta¬ 
bleaux  dus  en  partie  îi  M.  Hàyem,  et  qui  montrent  la  ressanguinification, 
après  ta  défervescence  de  la  pneumonie.  Celle-ci  s’opère  naturellement, 
en  dehors  de  l’intervention  tlierapeutiqne,  et  c'est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  M.  Hanot  n'a  pas  insisté  sur  le  régime  alimentaire  dans  la  méthode 
expectante. 

Je  ne  lui  reprocherai  pas,  après  d’antres,  d’avoir  pris  la  localisation  et 
non  l’état  général  comme  base  du  traitement. 

Bien  que  nous  soyons  dans  une  période  de  transition,  de  revirement, 
ut  que  les  essentialistes  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  nombreux,  au 
point  de  vue  anatomique,  la  théorie  de  l’état  général  est  insuffisante. 
L’état  local  est  tout,  nu  contraire,  ou  du  moins  c’est  de  lui  que  dérivent 
les  indications  les  plus  tangibles,  les  plus  accessibles  îi  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation  et  à  nos  ressources. 

Jadis,  l’idée  de  constitution  médicale  était  vide  de  sens,  on  n’en  tenait 
pas  compte.  M.  Hanot  a  persisté  dans  ses  errements  et  n’a  parlé  de  ce 
sujet  qu’îi  la  légère  et  en  quelques  mots.  Le  courant  des  idées  actuelles 
aurait  dû  pourtant  le  porter  à  insister  davantage.  Il  aurait  été  ainsi  plus 
logique  avec  lui-même,  c’est-à-dire  avec  sa  recommandation  de  toujours 
parer  aux  complications.  Il  est  bien  certain  que  l’apparition  d’une  'péri¬ 
cardite,  d’une  méningite,  accidents  que  l’on  dit  assez  fréquents  de  l’autre 
côté  du  Rhin,  doit  dicter  une  conduite  spéciale.  Il  est  probable  aussi  que 
la  constitution  médicale  doit  jouer  un  rôle  dans  les  bons  effets  ou  dans 
l’insuffisance  d’un  médicament.  Sans  doute  pour  n’en  citer  qu’un  seul,  les 
résultats  différents  obtenus  avec  le  tartre  stibié  doivent  relever  plutôt  de 
sa  composition  variable  que  de  la  consUtution  :  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  acquis  que  cotte  dernière  joue  un  rôle  perturbateur  dans  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques. 

M.  Hanot  a  omis  de  parler  de  la  pneumonie  récurrente,  et  après  avoir 
signalé  rapidement  la  pneumonie  congestive  de  M.  Potain,  qui  d’ailleurs, 
a  le  même  tracé  que  la  pneumonie  ordinaire,  et  ne  se  traduit  que  par 
quelques  rôles,  il  ne  dit  rien  de  son  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agirait  pourtant  de  savoir  si  la  poussée  aigüe 
est  justiciable  des  mêmes  soins  que  la  pneumonie  franche,  cl  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  quelque  chose  à  faire  pour  prévenir  les  récidives. 

Dans  le  second,  en  s’appuyant  sur  la  recommandation  développée  ail¬ 
leurs,  qu’il  faut  employer  la  saignée  chaque  fois  que  les  accidents  con¬ 
gestifs  dominent,  on  est  amené  à  se  servir  des  antiphlogistiques;  mais 
une  nouvelle  recommandation  n’aurait  pas  été  superflue.  Il  s’agit  ici  des 
formes  frustes  de  la  pneumonie  qui  viennent  battre  en  brèche  le  vieux 
monument  de  la  pneumonie  fibrineuse.  La  curiosité  est  éveillée  sur  elles 
et  on  recueille  avec  avidité  to'js  les  renseignements  qui  permettent  de  les 
mieux  connaître  et  de  les  mieux  traiter. 

J’aurais  Vu  avec  plaisir  M.  Hanoi  insister  davantage  sur  les  incon- 
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vftiilents  de  l’abus  de  l’aloool  sui'  son  action  nocive  îi  dose  exagérée,  ca¬ 
pable  d’augmenter  les  exsudais.  Même  dans  l'adynamie,  où  l’alcool  est 
est  bien  indiqué,  son  action  topique  sur  la  langue  et  le  pharynx  doit  être 
quelquefois  appréhendée.  C’est  ce  qui  a  porté  les  Allemands  ù  employer 
un  champagne  fortement  alcoolisé,  qui,  paraît-il,  n’olfre  plus  ces  dangers. 

La  même  réserve  doit  s’appliquer  .ù  l’emploi  de  la  digitale,  dont  M.  Ha¬ 
noi  ne  redoute  pas  les  effets  cumulatifs,  parce  qu’elle  n'est  pas  admi¬ 
nistrée  assez  longtemps  pour  cela  :  c’est  vrai  dans  la  grande  majorité  des 
cas;  pourtant,  l’existence  d’une  complication  rénale  commande  la  réserve 
et  s’impose  d’ellc-même. 

III 

Pour  conclure,  je  redirai  après  M.  Hanoi  ;  o  II  n’y  a  point  do  médi¬ 
cation  qui  ywÿK/e,  qui  coupe  la  pneumonie  aiguë,  qui  lui  soit  ce  que  la 
quinine  est  ù  la  fièvre  intermittente. 

«  Si  l’expectation  raisonnée,  diététique,  a  souvent  sa  raison  d’être,  sou¬ 
vent  aussi  la  contemplation,  stérile  est  indigne  du  médecin. 

«  Les  modiricalions  du  type  créent  do  nombreuses  indications  qu’il 
faut  s’efforcer  de  remplir  dans  la  mesure  du  possible. 

«  Le  traitement  de  la  pneumonie  aigiie  est  celui  des  indications. 

«  Le  patricien  trouvera  d’utiies  ressources  dans  les  médications,  dont 
riiistoire  vient  d’être  résumée, s’il  subordonne  habilement  son  intervention 
aux  variantes  des  symptômes,  aux  complications  anatomiques,  à  l’état  gé 
néral  du  sujet;  s’il  n’oublie  jamais  qu’il  ne  traite  pas  la  pneumonie,  mais 
des  pneumoniques,  u 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dos  1»'  et  8  août  1881.  —  Présidence  do  M.  Wurtz. 

Contribution  A  l’dtuile  de  la  transmission  do  In  tulicroiilose. 
Injection  par  les  jii.s  ilc  viandes  rlianlTées,  par  M.  H.  Tous¬ 
saint.  —  Dana  la  tuberculose,  tous  les  liquides  de  l’économie,  lu  mucus 
nasal,  la  salive,  la  sérosité  des  tissus,  l’urine,  sont  virulents  et  peuvent 
donner  la  maladie.  Quant  au  virus  lui-même,  il  résiste  et  conserve  son 
action  ït  la  température  qui  tue  la  bactéridie  du  charbon. 

Si,  dans  l’espèce  humaine,  la  tuberculose  paraît  moins  virulente,  c’est 

3ue  souvent  elle  s’y  montre  avec  une  forme  chronique  lente,  qui  peut  durer 
es  années  et  même  guérir  quelquefois  ;  elle  ii’en  est  pas  moins  redou¬ 
table,  et  les  médecins  savent  que  l’oii  pourrait  compter  les  faits  de' gué¬ 
rison  do  cette  maladie.  La  contagion  est  aussi  très  difficile  ù  constater, 
en  raison  de  l’apparition  tardive  des  phénomènes. 

Voici  les  expériences  de  M.  Toussaint  qui  démontrent  la  résistance  du 
virus,  et  le  danger  do  l’emploi  de  la  viande  et  des  débris  des  animaux 
tuberculeux. 


1»  J'ai  extrait,  avec  une  presse,  d'un  poumon  de  vache  tuberculeuse, 
présentant  un  œdème  du  lobe  antérieur,  une  assez  grande  quantité  de  jus, 
peu  chargé  de  virus,  presque  transparent;  1“,  b  de  ce  liquide  a  été  injecté 
sous  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  l’oreille  d’un  jeune  porc  et  dix 
gouttes  il  doux  lapins. 

Puis  j’ai  injecté  les  mêmes  quantités  do  ce  liquide,  porté  dans  un  bain- 
marie  ï  5!')-58  degrés  pendant  dix  minulcs,  è  quatre  porcs  et  it  quatre 
lapins,  dans  la  même  région. 

Ces  animaux,  placés  dans  des  loges  différentes,  ont  été  mis  en  observa¬ 
tion.  J’ai  constaté  très  faciloment  ledévcloppcmenl  et  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie  :  tubercule  local  et  engorgement  dur  du  ganglion  parotidien. 

L’infection  générale  est  arrivée  très  vite  chez  tous  ces  animaux;  chose 
assez  curieuse,  les  lapins  qui  avaient  reçu  lu  liquide  cliaiiffe  moururent 

L'un  des  porcs  fut  tué  deux  mois  après  l’iiijeclion  :  l’autopsie  montra 
un  tubercule  local  c.aséeux,  un  ganglion  parotidien  énorme,  renfermant 
déjà  des  points  crétacés.  Dans  le  poumon,  grande  quantité  de  graiiulalions 
grises  ;  tubercules  dans  la  rate  et  le  foie. 

Après  le  troisième  mois,  un  second  porc  fut  Iné  en  même  temps  que  le 
témoin  qui  avait  reçu  du  jus  non  chauffé.  La  différence  entre  les  lésions 
des  deux  porcs  était  très  faible  ;  il  y  avait  cependant  un  état  plus  avancé 
eboz  le  dernier. 

Les  tubercules  pulmonaires  des  porcs  ayant  reçu  le  jus  chauffé  furent 
ensuite  inoculés  h  des  lapins  qui  devinrent  tuberculeux.  Deux  de  ces 
lapins  tués  après  trois  mois  ont  montré  de  nombreuses  lésions  dans 
le  poumon,  la  rate,  les  reins  et  les  séreuses. 

Deux  des  porcs  inoculés  avec  le  jus  olianffé  sont  encore  vivants  après 
cinq  mois;  l’un  deux  cependant  est  près  de  sa  fin. 

Des  quatre  lapins  inoculés  avec  le  liquide  cliauffé,  l’un  est  mort  acci¬ 
dentellement  après  Ircnie-cinq  jours;  le  ganglion  parotidien  était  caséeux, 
mais  l’infection  générale  n’existait  pua  encore.  Les  autres  lapins  sont 
morts,  avec  tuberculose  généralisée,  du  cent  soixante-quatrième  au  cent 
soixante-dixième  jour;  l’nn  d’enx  même  présentait  des  lésions  osseuses 
extrêmement  développées  aux  membres  antérieurs  ;  les  articulations  de 
l’épaule  et  du  bras  renfermaient  un  pus  caséeux,  les  surfaces  articulaires 
et  même  une  partie  des  dioplyses  étaient  coniplètement  détruites. 

Quant  aux  lapins  témoins  inoculés  avec  le  jus  non  chauffé,  l’un  fut  tué 
quarante-trois  jours  après  l’inoculation.  Il  présentait  des  piberoules  gris 
nombreux  dans  le  poumon  et  le  foie.  Le  second,  une  lBpihe,'Vit’ encore  ; 
depuis  son  inoculation  elle  a  fait  trois  portées  :  dans  la  première,  les 
petits  sont  morts  le  lendemain  de  leur  naissance;  la  dmixièmc  compre¬ 
nait  cinq  petits  qui  sont  conservés,  ainsi  que  ceux  de  la  dernière  portée, 
pour  l’étude  de  l'hérédité.  C  omme  la  mère  a  en  ce  moment  une  tubercu¬ 
lose  très  avancée,  il  sera  intéressant  de  constalcr  les  états  successifs  par 
lesquels  passeront  les  petits. 

2“  Des  tranches  de  muscles  de  la  cuisse  d’une  truie  Inberculeiise  sont 
placées  sur  un  réchaud  et  exposées  è  la  chaleur  du  gaz,  on  les  cuit  h  peu 
près  comme  les  beefslealis  qui  donnent  le  jus  rouge.  On  exprime  ensuite 
ces  tranches  . sous  In  presse  et  .le  liquide' qui  en  est  oblenu  est  inoculé  h 
deux  lapins  ;  deux  autres  reçoivent  du  jus  de  muscle  non  chauffé.' Ces  der¬ 
niers  sont  morts  en  cent  vingt  jours,  presque  en  môme  temps,  avec  une 
pneumonie  caséeuse  et  des  tubercules  dans  tous  les  tissus. 

Des  deux  lapins  qui  avaient  reçu  le  jus  chauffé,  l’nn  fut  tué  le  cinquante- 
sixième  jour  .après  l’inoculation,  et  l’on  constata  des  lésions  locales  et 
ganglionaires,  des  granulations  grises  dans  le  poumon,  l’épiploon  et  la  rate  ; 
l’autre  est  encore  vivant,  mais  il  maigrit  et  s'étiole  :  il  mourra  avant  peu. 

Infection  tubcreiilciiNc  par  les  Iii|iii<1c8  i!c  sécrétion  et  la 
.sérosité  îles  piistiiies  ilc  vaccin,  par  M.  11.  Toussaint.—  La  salive, 
le  mucus  nasal  et  l’urine  d’animaux  tuberculeux  peuvent  transmettre  la 
tuberculose  ;  pour  les  deux  premiers  liquides,  la  démonstration  en  a  déjfi 
été  faite  par  Si.  'Villcmin,  qui  opérait  de  l’homme  aux  animaux;  M. Tous¬ 
saint  ne  connaît  aucune  relation  de  transmission  par  l’urine. 


it  ayoo  dos  séorétiona  provenant  d’une  vache  que  les  expériences  sui- 
3  ont  été  laites. 

loculation  a  été  faite  îi  la  lancette,  é  la  base  de  l'oreille  de  trois 
;  avec  ie  liquide  ciair  et  visqueux  qui  s’écoule  ordinairement  de  la 
3  du  la  vache  tuberculeuse;  deux  semaines  après  l’opération,  les 

I  présentaient  des  tubercules  locaux  et  déjà  une  augmentation  de  la 
itance  et  du  volume  du  ganglion  i)arotidien  ;  la  maladie  a  suivi  sa 
le  babituolle  ;  le  soixautc-dixiéme  jour  après  l’inociilatidn  ies  àni- 
out  été  tués,  et  tous  présentaient  une  quantité  considérable  do  tuber- 
dans  le  poumon,  dont  quelques-uns  montraient  déjà  de  la  matière 
ise  au  centre  ;  le  plus  grand  nombre  était  encore  à  l'état  de  granu- 

grise. 

i  expériences  semblables  ont  été  faites  le  même  jour  avec  la  salive 
e  de  la  bouche  de  la  vache  luberculeuso  :  elles  ont  donné  des  résiil- 
<miblahles  ;  cependant  dans  ce  dernier  cas  les  lésions  pulmonaires 
t  un  peu  moins  avancées,  le  tubercule  local  était  peu  apparent  à 
s  la  peau,  mais  le  ganglion  accusait  nettement  son  existence  et  on 
iivail  très  petit  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

J  injection  de  quelques  gouttes  d’urine  de  truie  a  été  faite  à  la  base 
reilie  d’un  lapin  presque  adulte.  Après  quelques  semaines,  ce  lapin 
imencé  à  maigrir,  et  il  est  mort,  après  quatre  mois,  de  pneumonie 

la  même  vache  tuberculeuse,  M.  Toussaint  a  institué  des  expériences 
e  paraissoiif  avoir  une  certaine  importance  nu  point  de  vue  de  la 
jion  qui  peut  résulter  de  la  vaccination,  lorsque  le  vaccin  a  été  pris 

II  sujet  tuberculeux. 

IC  le  vaccin  recueilli  sur  une  belle  pustule  d’un  enfant  en  excellente 
et  provenant  do  parents  robustes,  il  a  fait  à  cette  vache  sept  piqûres 
r  de  la  vulve.  Quelques  jours  après,  les  pustules  se  montraient  en 
re  égal  aux  inoculations.  Le  septième  cl  le  iiuitième  jour,  ces  pus- 
étant  ombiliquées,  il  inocula  la  sérosité  à  quatre  lapins  cl  à  un  porc: 
apins  tués  deux  mois  après  ont  montré  toutes  les  lésions  de  la  tiiber- 
:,  tubercule  local  ganglionnaire  et  pulniouairo  ;  le  porc  présente  en 
iment  un  tubercule  local  bien  développé  il  ne  sera  tué  que  plus 
mais  il  est  certain  qu’acLuellement  il  y  a  déjà  généralisation  et  qu’il 
berculeux.  ,  .  , 

moment  où  la  vaccination  peut  devenir  obligatoire  et  avec  les  ten- 
s  actuelles,  qui  sont  de  taire  passer  le  vaccin  par.  les  .animaux  de  l’es- 
bovine,  il  est  nécessaire  de  bien  choisir  les  sujets  qui  devront  être 
oducteurs  du  vaccin.  Ce  n'est  qu’après  un  sérieux  examen  de  toutes 
ndilions  par  lesquelles  a  passé  l’animal  qn’il  pourra  être  inoculé  el 
'  à  la  reproduction  du  vaccin.  Cet  examen  devra  aussi  être  fait  chez 
les  enfants  ou  adultes  dont  les  pustules  doivent  fournir  l’élément 
saire  aux  vaccinations. 

VuLiMAN  croit  qu’il  ne  faut  accepter  que  sous  toutes  réserves  les 
asions  que  M.  Toussaint  a  tirées  de  ses  recherches.  On  sait  que,  chez 
in,  on  a  pu  déterminer  la  tuberculose  expérimentale  dans  des  coiidi- 
très  diverses,  et  en  particulier  sans  iiitroductioii  d’une  matière  ani- 
quolconque  dans  l’organisme  de  cet  animal.  Il  faiidr.ait  donc,  poui 
!8  laits  observés  par  M.  Toussaint  fussent  à  l’abri  de  toute  contesta- 
qu’ils  eussent  été  reproduits  un  grand  nombre  de  fois  avec  les  mêmes 


déterminé,  il  n'cn  est  pas  moins  démonlré  qu’il  y  a  du  danger  de  con- 
Iractcr  la  maladie  pour  toute  personne  et  pour  tout  animal  qui,  en  quel¬ 
que  pirconstaiice  que  ce  soit,  vient  à,  introduire  du  virus  rabique  dans  les 
voies  digestives. 

M.  Galtier  expérimente  aotuellement  sur  le  chien  pour  s’assurer  si  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  du  virus,  pratiquée  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
d’une  morsure  ou  d’une  inoculation  rabique,  peut  encore  préserver  de  la 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
béances  des  2  et  9  août  1881.  —  Présidence  de  M.  lIooEn. 


Prix.—  Prix  de  l’ Académie,  valeur  1  000  francs. Question  proposée  :  «  De 
l’innuencc  des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du  foie  et  réciproque¬ 
ment  ».  Décerné  à  M.  le  docteur  Rendu. 

Prix  de  Civrieux.  Question  proj)osée  :  «  Du  rôle  du  système  nerveux 
dans  les  maladies  du  cœur  >>.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Liégeois  (Charles-Auguste),  médecin  U  Bainyille-aux-Saulcs  fVosges).  — 
Elle  accorde  :  I»  une  première  mention  lionornble  à  M.  le  docteur  Ar¬ 
naud  (Henri -Marins),  médecin  îi  Beativoisin  (Gard)  ;  2“  une  deuxième 
mention  honorable  à  .M.  le  docteur  Lamarre  (Edouard),  médecin  de 
l’iiûpitîtl  de  Saint-Germain  en  Laye. 

Prix  Capiiron  :  «  Influence  de  la  luxation  coxo-fémorale  sur  la  confor¬ 
mation  du  bassin  ».  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde, 
è  titre  d’encouragement,  une  somme  de  000  francs  è  M'.  le  docteur  Vér- 
l'ier  (Eugène),  médecin  à  Paris. 

Prix  Barbier.  L’Académie  ne  décerne  jias  le  prix,  mais  elle  accorde,  A 
titre  d’encouragement  :  1"  2  000  francs  è  M.  le  docteur  Delorme  (Ed¬ 
mond),  chirurgien-major  de  1"’  classe,  pour  son  mémoire  sur  la  <c  Liga¬ 
ture  des  artères  de  la  paume  de  la  main  »  ;  2“  1  000  francs  îi  .M.  le  doc¬ 
teur  Masse  (E.),  de  Bordeaux,  pour  son  travail  intitulé  :  «  De  riiifluence 
de  l’attitude  des  membres  sur  leurs  articulations  »  ;  8»  I  000  francs  îl 
M.  le  docteur  Smith  (Christian),  de  Bruxelles,  pour  son  précis  clinique 
des  «  affections  des  voies  urinaires  chez  l’homme»:  /i»  1  000  francs  îi 
M.  le  docteur  Burot  (P.),  médecin  de  1"  classe  do  la  marine,  pour  son 
ouvrage  «  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  è  la  Guyane  ». 

Prix  Ernest  Godard.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  ac¬ 
corde,  à  titre  de  récompense  :  1“  COO  francs  à  M.  le  docteur  Grasset  (de 
Montpellier),  pour  ses  travaux  sur  les  «  Localisations  dans  les  maladies 
cérébrales  et  les  inalndies  du  système  nerveux»;  2“  100  francs  è  M.  le 
docteur  Damaschino,  professeur  agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  do  Pa¬ 
ris,  pour  sdn  ouvrage  sur  les  «  Maladies  des  voies  digestives  ».  —  Elle 
accorde,  è  titre  dc  mention  honorable  :  250  francs  è  M.  le  docteur  Mar- 
vaud  (.AngCl),  médecin  aide-major  è  l’hépital  du  Dey  d’Alger,  pour  son 
mémoire  manuscrit,  intitulé  :  n  Etudes  thorinométriques  et  cliniques  des 
principales  formes  fébriles  observées  dans  les  '  hûpitaux  militaires  de  l’Al¬ 
gérie  »  ;  250  francs  îi  MM.  les  docteurs  Brissaud  (E.)  et  Josias  (A.),  mé¬ 
decins  è  Paris,  pour  leur  puvrage  sur  «  les  gommcs.scrofuleuscs  et  leur 

nature  tnherCuleuée  »';”'  '  ‘  '  ■  '  "  '  ■’  '  ’  '  •  '  "  '  . .  ‘ 

Prix  Di?x;)t)rféî,  décerné  h  M.  1è  dà’cfelir 'roiipcgriVes,  pour  son  «  traité 
de' thérapeuliquo  appliquée  ».  •  ■  •  ■ 

Prix  Henri  Buir/net.  L’Académie  décerne  le  prix  îl  MMl  les  docteurs 
Beauregard  (H.)  et  Galippe  (■V.),pour  leur  ouvrage  intitulé  :  «  Guide  de 
l’élève  et  du  praticien  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie  ».  — 
Elle  accorde  :  1»  une  mention  très  honorable  è  M.;  le  docteur  Gadal, 

<1  Clinique  ophthalmologique.  —  Influence  du  diapnètro  de  la  pupille  et, 
des  cercles  de  difl'usion  sur  l’acuité  visuelle  »  ;  2“  Une  mention  honorable 


à  M.  lo  docteur  Cliapuis,  pour  sou  ouvrage  ayant  pour  titre  :  «  lullueneo 
des  corps  gras  sur  l’absorption  de  l’arsenic  ». 

Prix  Falret  ;  «  Do  la  folio,  désignée  sous  les  dénominations  :  folie  cir¬ 
culaire,  lolie  à  double  forme,  folie  à  formes  alternes  ».  L’Académie  dé¬ 
cerne  un  prix  de  1  OÜO  l'ranos  à  M.  lo  docteur  RitU  (Ant.),  médecin  de 
la  maison  nationale  de  Cliarenton.  —  Elle  accorde,  en  outre,  une  récom¬ 
pense  do  bOO  francs  il  M.  le  docteur  Mordrel  (A.),  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  la  Sartlie,  au  Mans. 

Prix  Huf/tiier  :  «  Sur  les  maladies  des  femmes  et  particuliérement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  ».  L' .Académie  décerne  le  prix 
h  M.  le  docteur  Petit  (H.),  sous-bibliotliécaire  îi  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l'enfance.  Question  :  «  Du  se¬ 
vrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  do  la 
France  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  lOüü  francs.  —  L’Académie  n’a 
reçu  aucun  mémoire. 

Mais  elle  a  accordé  les  récompenses  suivantes  aux  auteurs  des  mé¬ 
moires  no  répondant  pas  à  la  question  proposée,  savoir  : 

1“  Des  médailles  d’argent  b  :  M.  le  docteur  Bibard,  b  Pontoise; 
M.  Fauvel  (Henri),  cliimisto  au  Laboratoire  municipal  (une  allocation  de 
éOO  francs);  M.  le  docteur  Pénard,  président  do  l’Association  des  méde¬ 
cins  do  Soine-ct-üiso  ;  M.  lo  docteur  Zinnis,  médecin  b  Athènes  (Grèce); 

2»  Des  médailles  do  bronze  b  :  M.  le  docteur  Diart,  do  Hambouillot  ; 
M.  le  docteur  Blache  (René);  M.  le  docteur  Mignot,  de  Ghantelle 
(Allier). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies  :  l’Académie  a 
proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  médecins  de  1879  : 

1®  Une  médaille  d’or  b  M.  le  docteur  Pilât  (Lille)  ; 

2»  Un  rappel  de  médaille  d'or  b  M.  lo  docteur  Lecadre  (Havre)  ; 

H»  Des  médailles  d’argent  aux  docteurs  :  Deligny  (TonI);  Gerlier 
(Ferney-Voltaire,  Ain);  Goscbwind,  médecin-major  du  li»  bataillon  de 
chasseurs  b  pied  ;  Lardier  (Rambervilliers,  Vosges);  Longet,  médecin- 
major  de  ir®  classe  ;  Mauricet  (Vannes);  Pestel  (Saiut-Gliartier,  Indre); 
Ch.  Viry  et  E.  Richard,  médecins-majors  de  2“  classe; 

4“  Dos  rappels  do  médailles  d’argent  aux  docteurs  :  Barbrcau  (Charente- 
Inférieure);  Daniel  (Brest)  :  Farges  (Angers);  Remilly  (Versailles) ; 

5®  Dos  médailles  de  bronze  aux  docteurs  :  Barbarin  (Briançon);  Com- 
ballat  (Marseille);  Dardignao,  médecin-major  de  2“  classe;  Fournier  (Sois- 
sons);  Huguonard,  aide-major;  Tabloreski  (Poitiers);  Lcmenant  des 
Cbesnais  (Eure-et-Loir);  Lallemand  (Dieppe);  Ringoisen (Alsace);  Rous¬ 
seau  (Vouziers)  ;  Sauvé  (La  Rochelle). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-btspecleurs  des  eaux  miné¬ 
rales  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  dos  eaux  minérales  do 
la  France,  pendant  l’année  1878  : 

1®  Médailles  d’argent  b  :  M.  lo  docteur  Japhet,  médecin-inspecteur  des 
eaux  d’Enghien,  pour  ses  travaux  sur  !’«  histoire  naturelle  et  médicale  des 
eaux  d’Enghien  »;  M.  lé  docteur  Bloc,  médecin-inspecteur  b  /^ndabro  et 
Cayla,  pour  son  «  Rapport  réglementaire  très  complet  »  ;  ' 

2®  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  b  :  M.  le  doc¬ 
teur  Planche,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc;  M.  lo  docteur 
Laissus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Brides  et  Salins  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax  sur-Ariégo;  M.  le  docteur 
Boissier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Lamalou  ; 

3®  Médailles  de  bronze  b  :  M.  lo  docteur  Weber,  médecin  principal  do 
l"  classe  1  Amélie-les-Bains  ;  M.  le  docteur  Renard,  médecin-major 
de  iro  classe  b  Hamniam-Rira;  M.  le  docteur  Souligoux,  médecin  b 
Vichy. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médeems  vaccinateurs  pour  le 
service  de  là  vaccine  en  1879.  L’.Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l’agricnlture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1®  Un  prix  do  1  500  francs  partagé  entre  M.  le  docteur  Antony,  méde- 
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cin-major  de  ir»  classe  an  aii»  régiment  d'artillerie,  à  ChiUons-sur- 
Mariie;  M.  le  docteur  Bouclier,  raédeciu-major  de  2“  classe  au  139“  ré¬ 
giment  de  ligne,  à  Clermont-Ferrand;  M.  le  docteur  Claudot  (Maurice), 
médecin-major  îi  l'hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon  ; 

2“  Des  médailles  d'or  à  :  M.  le  docteur  Amat  (Gli.),  aide-major  de 
2“  classe,  n  Bou-Saada  (Algérie);  M.  le  docteur  Ciaudo,  conservateur 
du  vaccin,  à  Nice;  M.  le  docteur  David,  à  Nolay  (Côte-d’Or)  ;  M.  le 
docteur  Van-Maris,  médecin  en  chef  de  la  garnison  de  Dunkerque 
(Nord)  ; 

3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinatonrs  dont  les  noms  suivent,  qui 
se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  do  vaccinations  qu’ils 
ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont 
transmis  à  l’Académie  ;  MM.  les  doclenrs  Adhéran,  k  Annonay  ;  Allc- 
mandou,  a  baint-Alban;  Amat,  médecin  aide-major  au  81“  do  ligne,  à 
Rodez;  Annesley,  médecin-major  au  25“  de  ligne,  il  Par  is  ;  Artance,  à 
Clermont-Ferrand;  Augé,  a  Pithivicrs;  Baley,  à  Chéteaulin  ;  Benoist, 
à  Saint-Nazaire;  Benoît  (Léopold),  il  Apt  ;  Bernard  (Henri),  à  Grenoble  ; 
Boso,  à  Mondauphin;  Brachet,  médecin-major  de  2“  classe  au  14“  chas¬ 
seurs  à  cheval,  à  Audi  ;  Bncquoy,  à  Paris;  Caries  (Conrad),  à  Nice; 
Gharras,  à  Lamastre  ;  Clément,  à  Beaujeu  ;  Croquison,  officier  de  santé, 
à  Allouagne;  Chambon,  vaccinateur,  à  Paris;  MM.  les  docteurs  Daumas, 
h  Paris;  de  Fleury,  à  Angoulêmo;  Delaunégrie,  à  Morlaix;  Duverger, 
oflicier  de  santé,  ii  Aix  ;  MM-  les  docteurs  Eyrnery,  à  Paris;  Fédéroivicz, 
il  Paris;  Foriat,  ii  Charlieu  ;  Fuzet-du-Poujet,  ii  Casteljean;  Guézennec, 
il  Tréguier  ;  Guillet,  ii  Le  Faon;  Grinda  (.lean-Baptiste),  ii  Nice;  Hallé, 
il  Paris;  Héritier,  ii  Tallard  ;  Herviaux,  ii  Maure;  Izard,  il  Paris;  Laro¬ 
che,  à  Montignac;  Le  Garoc,  il  Plouay  ;  Liébaut,  il  Nogent-sur-Marne; 
Louboutin,  à  Crozon;  Martin,  é  Aubenas;  Ménard,  il  Feurs;  Monnot,  à 
Besançon;  Munier.  à  Malzieu  ;  Nicolas,  ii  Paulliau  ;  Péreton,  il  Com- 
mentry  ;  Piégu,  ii  Paris;  Régnault,  à  Paris;  Rey  (François),  à  Annecy; 
Richard,  médeoin  nide-major  de  classe  au  10”  de  ligne,  ii  Auxonne  ;  Ri- 
vairol,  à  Montauban  ;  Roiilandis,  à  Courbevoie  ;  Roger,  officier  de  santé, 
à  Plonigneau  ;  MM.  les  docteurs  Rondeau  (Georges),  ii  Aigurande  ; 
Ruelle,  à  Paris  ;  Sohmitt,  médecin  aide-major  de  ir»  classe  au  69“  de 
ligne,  à  Nantes  ;  Sortais,  il  Blain  ;  Taohard,  médecin-major  de  l’hôpital 
militaire,  il  Saint-Ümer  ;  Védel,  à  Luuel  ;  Woil  (Jacob),  médecin-major 
de  !'■“  classe  au  8“  d’artillerie,  il  Châlons-sur-Marne. 

Aux  sages-femmes  dont  les  noms  suivent  :  .M™”»  Abriou,  à  Massay  ; 
Amalvy,  ii  Castres  ;  veuve  Auguste,  à  Chambon  ;  Baudoin,  à  Van¬ 

nes;  Elise  Belette,  il  Lubersae  ;  M'““’‘  veuve  Bellobarbe,  à  CherbeT  ~  • 
veuve  Belloque,  u  Pontivy  ;  Burrellier,  il  Roanne;  Caumel,  il  â: 
quin  ;  Chapeau,  ù  Jars  ;  Gharlon,  il  Issoudun  ;  Ghéqner,  à  Call.i 
Damomme,  àSaint  Lô;  Dauvillcrs,  iiSoissons;  Debruyne-Verm 
Roubaix  ;  Desplanques-Dumoulin,  à  'rourooing  ;  Duchesne,  à  Soésmih-  , 
Faure,  à  la  Souterraine;  Finqueueisel,  à  Conslanline  ;  Frès,  à  Laiigo- 
gne  ;  M”“Guernet',  M‘”““  Grossemy,  .â  Saint-Quentin  ;  Lachaud,  à  rte- 
naison  ;  veuve  Landren,  à  Lorient;  Lebrun,  S  Saint-Quentin  ;  M"“  Le¬ 
clerc,  à  la  Ferté-Maeé;  Léger  il  Charost  ;  M't”  Martin,  à  Saint-.Maur  ; 
Mme»  Miedzychwska,  à  Castres;  Morvan,  à  Bourbriac;  M'I"  Naizin,  ii 
Vannes  Noiller,  à  Limoges  ;  Péjout,  ii.  Limoges;  Pélissier,  il  Nî¬ 

mes  ;  Prélin,  à  Chfttellerault  ;  Prieur,  é  la  Ferté-Macé;  veuve  Rigal,  û 
Touncins  :  Sauvage  et  Brunei,  k  Meule;  MB“  Templor,  k  Vannes; 
Mmes  Thibaud,  k  Saint-Gerraain-Laval;  'rricart-Moreau,  il  Denain  ;  Val¬ 
lée,  à  Presnoy-le-Grand. 

Voici  les  sujets  désignés  pour  les  prix  pour  l’aunéo  1882  : 

Prix  de  V Académie .  Question  :  «  De  l’athérome  artériel  généralisé  et 
de  son  influence  sur  la  nutrition  des  organes  ».  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Porfai.  Question  :  «  Le  système  lymph.a- 
tiquo  au  point  de  vue  pathclogique  ».  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de; 
2  000  francs. 

Prix  fondé  par  Bernard  de  Civrieux.  Question  ;  «  Uechcrohes 
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sui'  les  causes  de  l’ataxie  locomotriee  ».  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  Question  :  «  Des  lochies  dans 
l’état  normal  et  dans  les  états  pathologiques  ».  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
4  000  francs. 

Prix  fondé  par  St.  le  docteur  Godard.  Ce  prix  sera  déeerné  au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  t  500  francs. 

Prix  Buignet.  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1  500  francs,  sera  dé¬ 
cerné  h  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  appli¬ 
cations  de  la  physique  ou  do  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Prix  Desportes.  Ce  prix  sera  décerné  h  l'auteur  du  meilleur  travail  de 
thérapeutique  médicale  pratique.  Des  récompenses  pourront,  en  outre, 
être  accordées  îi  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il 
sera  de  la  valeur  de  2  000  fraucs. 

Prie  Qrfila.  Question  :  «  De  la  vératrine,  de  la  sabadillino,  de  l’ellé¬ 
bore  noir  et  du  varairo  blanc  ».  D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la 
question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  do  l’anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la  mé¬ 
decine  légale  ».  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4  000  francs. 

Prix  Itard.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  livre  ou  mémoire  do  médecine  pratique  ou  de  thérapouliquo  appli  ¬ 
quée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  répreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  La 
valeur  de  ce  prix  sera  de  3  OùO  francs. 

Prix  Falrct.  Question  :  «  Des  vertiges  avec  délire  ».  Valeur,  1  500  francs. 

Prix  Saint-Lager .  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  h 
l’Académie  do  médecine  une  somme  de  1  500  francs,  pour  la  fondation 
d'un  prix  de  pareille  somme  destiné  h  récompenser  l’expérimentation  qui 
aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
animaux,  de  substances  extraites  des  c.aux  ou  dos  terrains  à  endémies 
goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront 
été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Saint-Patd.  M.  et  M““’  Victor  Saint-Paul 
ont  oll'ert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fondation 
d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  sera  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait  la  première  trouvé  un 
remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la 
«  diphlhérite  ». 

Prix  de  V hygiène  de  P enfance.  Question  :  n  Du  sevrage  et  de  son  étude 
comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France  ».  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1  000  francs. 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  jirix  il  décerner  en  1882  devront 
être  envoyés  à  l’.Académie  avant  le  l'r  juillet  de  l’année  1882.  Ils  de¬ 
vront  être  écrits  en  français  et  en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacbeté 
avec  devise,  indiquant  les  homs  et  les  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent,  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux  prix 
fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amusât,  Buignet,  Desporlès,  Saint- 
Paul  et  Itard,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrils  ou 
imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 

Vaccin  animal  et  vnccin  jennérien.  Itiscussion.  —  M.  Her- 
viEux  dit  qu’aujourd’hui,  en  présence  de  l’état  actuel  do  la  science,  des 
progrès  réalisés  et  des  résultats  obtenus,  l’opposition  contre  la  vaccine 
animale  n’a  plus  de  raison  d’être.  Les  progrès  géographiques  sont  indis¬ 
cutables.  On  les  a  qualifiés  A’affaire  de  mode.  Il  n’est  pas  beaucoup  do 
méthodes  thérapeutiques  à  qui  on  puisse  faire  cette  injure. 

Mais  c’est  en  vain  que  M.  llervieux  a  appelé  l’attention  sur  tous  les 
progrès  réalisés  en  ce  qui  concerne  ta  culture  du  vaccin  animal,  sa  con¬ 
servation,  etc.  M.  Jules  Guérin  oppose  à  tous  scs  dires  un  système  de 
dénégations  injustifiées. 
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M.  Guérin,  suivant  M.  Hervieux,  a  négligé  de  voir  pur  ses  yeux,  d’ap¬ 
prendre  par  ses  oreilles.  11  a  iiivocpie  une  prétendue  unanimité  des  mé¬ 
decins  des  liépilaux  pour  contester  les  assertions  du  rapport  relativement 
aux  effets  locaux  Me  la  vaccination  animale  ;  M.  Hervieux  la  conteste  îi 
son  tour.  Si  les  résultats  présentés  à  la  conférence  médicale  de  Paris  par 
quelques  médecins  des  liépilaux  et  par  des  médecins  de  Paris  et  de  la 
province  étaient  peu  favorables,  c’est  qu’on  Malt  alors  en  1870,  à  une 
époque  où  les  insuccès  de  la  vaccination  animale  tenaient  ù,  un  manque 
d’expérience.  En  Erancc,  comme  en  Hollande,  comme  eu  PrussCj  comme 
aux  Etats-Unis,  on  a  compté  au  début  un  certain  nombre  d’insuccès, 
puis  on  a  appris  à  éviter  les  causes  d’erreur  et  modifié  les  premières  im¬ 
pressions.  Beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux,  (l’abord  hostiles  îi  lu  vac¬ 
cination  animale,  s’on  servent  maiiitenani  dans  leurs  sorvice.s  et  pour 
leurs  clients. 

11  combat  ensuite  l’opinion  do  ceux  qui  prétendent  que  les  épidémies 
de  variole  sont  plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’aiitrefois,  et  il  termine  en 
affirmant  que,  malgré  M.  Jules  Guérin,  la  vaccine  animale  restera,  comme 
un  auxiliaire  puissant  et  indispensable  de  la  vaccine  humaine. 

M.  J.  GuéniN.  .Te  n’étais  nullement  prévenu  de  l’attaque  do  notre  sa¬ 
vant  collègue,  M.  Hervieux.  Une  fois,  déjà,  il  avait  éclaté  comme  une 
bombe  et  j’av.ais  dû  rechercher,  dans  mes  souvenirs  de  doiizo  ans,  de 
quoi  répondre  à  ses  affirmations.  J’aurais  voulu  que  M.  Hervieiix  profilât 
du  conseil  do  Montaigne  et  prévînt  son  adversa,ire  du  jour  et  du  lieu  du 
comb.at.  Une  victoire  sur  un  homme  désarmé  a  peu  de  prix. 

Cependant,  jetons  un  coup  d’mil  sur  les  arguments  de  M.  lïervieux. 
Ces  arguments  ne  cliangent  en  rien  la  situation.  En  18G7,  j’avais  cherché 
à  porter  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  démonstration  ;  depuis  1867,  je 
demande  une  seule  |ircuve  de  la  v.alcur  du  vaccin  animal. 

Le  grand  nombre  des  vaccinations  animales  ne  signifie  rien,  ce  n’est 
qu’une  all’airo  de  modo  ;  or,  la  mode  n’est  que  le  patrimoine  du  servuni 
pccus.  Je  suis  l’admirateur  le  plus  fervent  de  la  découverte  (le  Jenner, 
aussi  je  m'oppose  à  ce  qu’on  lui  substitue  une  aventure  comtric  la  vaccine 
animale. 

M.  do Pietra Santa  a  montré  qu’en  Angleterre  la  mortalité  par  la  variole 
augmentait  depuis  la  vaccine  obligatoire,  alors  que  la  mortalité  générale 
diminuait  cependant  pour  l’ensemble  des  maladies. 

Il  serait  désirable  que  M.  Hervieux  s’abstînt  de  personnalités.  Si  la  dis 
cussion  prend  un  caractère  sérieux,  je  prends  l’engagement  de  démontrer, 
en  prenant  tous  les  documents  envoyés  à  l’Académie  depuis  1867,  que 
depuis  cette  époque  la  vaccine  animale  diminue  de  faveur  dans  l’esprit  des 
vaccinateurs. 

Il  serait  préférable  aujourd’hui  de  chercher  à  perfectionner  le  vaccin 
jennérien  en  le  dégageant  de  son  adultération  par  le  vaccin  animal. 

Je  viens  d’entretenir  M.  Varlomont  au  congrès  de  Londres  et  voici  ce 
qu’il  m’a  dit:  «  Je  vois  à  présent  que  dans  la  discussion  do  1867,  c’est 
vous  qui  aviez  raison.  Je  signerais  aujourd’hui  les  conclusions  que  vous 
présentiez  alors.  Je  commence  à  comprendre  qu’il  y  a  une  différence  entre 
le  vaccin  jennérien  et  le  cowpox  et  que  cette  dillérenco  n’est  pas  à  l’avan¬ 
tage  du  dernier.  » 

M.  Dbpauu.  Gomment!  M.Varlomonl  a  tenu  ce  langage  !  Il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  que  je  no  comprends  pas. 

M.  Hehvieux.  T..es  statistiques. . . 

M.  Jules  Guérin.  Il  faudrait  ne  pas  écarter  d’abord  celles  qui  vous 
gênent,  comme  étant  non  avenues.  Quand  on  se  liyrc,,à;M  statistique,  il 
faut  s’y  livrer  tout  entier,  sincèrement.  Qu’on  me  remette  les  documents 
adressés  de|iuis  plusieurs  années  à  la  commission  de  vaccine,  je  m’engage 
h  les  dépouiller  avec  soin.  Nous  verrons  alors  s’ils  forment,  comme  le 
rapport  de  M.  Hervieux  semble  l’insiQuer,  un  courant  d’opinion  en  faveur 
de  la  vaccination  animale. 

M.  Depaul.  Monsieur  Jules  Guérin,  vous  n’avez  pas  fait  d’expériences  sur 
la  vaccination.  Parlez  de  ce  que  vous  savez. 

M.  Jules  Guérin.  C’est-à-dire  que  je  me  suis  refusé  à  entrer  dans  la 
voie  de  vos  expériences,  qui  ne  me  paraissaient  pas.  instituées  dans  un 


—  186  — 


véritable  esprit  seienlilique.  J’ai  ma  méthode  ;  vous  avez  la  vôtre.  La 
mienne  part  de  l’observation  pour  s’élever  graduellement  par  l’induetion 
et  l’analogie  aux  sommets  de  la  généralisation.  Je  m’abstiens  d’apprécier 
la  vôtre. 

l'octoriiiictrie  o»  tlioracoinctric.  —  M.  le  professeur  Gavaruet 
présente  au  nom  du  docteur  liuiiQ  et  l'ait  fonctionner  sons  les  yeux  de 
l'Académie  deux  nouveaux  instruments.  Le  premier  est  un  modèle  per- 
feotionné  du  pulmomètre,  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  a  déjà  rendu 
compte.  Les  pcrfectlounemenls  ont  eu  pour  but  de  donner  îi  cet  instru¬ 
ment  la  sensibilité  et  la  fidélité  d’une  balance  dans  les  diverses  opérations, 
spiroinétrie,  pulmo-dynaiiométrie  et  gymnastique  pulmonaire  qu’il  com- 

Le  deuxième,  construit  par  M.  Audriveau,  est  un  pectorimètro  ou  tliora- 
comètre  enregistreur,  destiné  à  fournir  un  contrôle  à  la  spirométrie,  con¬ 
trôle  indispensable,  suivant  l’auteur,  quel  que  soit  l'instrumenta  vec  lequel 
on  y  procède. 

L’instrument  est  une  mesure  circonférencielle  élastique,  composée,  par¬ 


tie  d’une  double  courroie  en  cuir  souple  I,  1',  divisée  on  centimètres, 
articulée  sur  un  frein  automoteur  en  O,  et  partie  d’une  règle  rigide  creuse, 
divisée  en  millimètres,  formée  do  doux  tubes  A,  B,  séparés  par  un  inter¬ 
stice.  En  regard  de  A  cheminent  en  sens  inverse  deux  index  i,  f,  comman¬ 
dés  par  un  curseur  intérieur  x  mis  en  tension  au  moyen  d’une  bande  on 
caoutchouc  contenue  dans  B,  d’oîi  elle  se  rélléchit  dans  k  sur  un  tou¬ 
rillon  G. 

Les  index  ayant  été  mis  sur  zéro  (milieu  de  la  règle)  pendant  que  la  poi¬ 
trine  est  an  repos,  au  moyen  d’une  tension  convenable  de  l  et  1',  lorsque 
le  sujet  se  mot  à  respirer,  i'  se  porte  à  droite  vers  D  dans  le  premier  temps 
(l’inspiration),  et  i  è  gauche  vers  G  dans  le  deuxième,  et  finalement  l'écart 
entre  les  deux  inde.x  donne  la  mesure  précise  dont  s’est  suocessivement 
agrandi  et  rétréci  le  thorax  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  règle  s’applique  de  préférence  en  arrière  do  la  poitrine.  Cela  permet 
de  surveiller  la  saillie  des  omoplates  que  l’on  évite  en  faisant  porter  bien 
en  avant  les  bras  écartés  du  tronc,  et  de  tracer  au  besoin,  avec  lu  crayon 
dermographique,  des  points  de  repère  pour  être  certain  d’opérer  ultérieu¬ 
rement  sur  les  mêmes  points. 


ISOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  3  et  10  août  1881. — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

De  la  contusion  <iu  testicule  et  do  scs  eonscqiiences.  — * 

M.  Terrillon  lit  un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Monod. 

Ce  fut  .Astley  Cooper  qui  montra  le  premier  que  l’atrophie  pouvait  suivre 
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lu  oonlUBion  du  tesliculo.  M.  Terrillon  fuit  l’Iiistorique  complut  de  lu  ques¬ 
tion.  Il  hase  su  description  sur  les  observations  déjà  publiées  et  sur  des 
expériences  fuites  sur  les  chiens. 

ün  peut  rencontrer  trois  degrés  dans  la  contusion  du  testicule.  Le  pre¬ 
mier  degré  est  caractérisé  par  des  petites  hémorrhagies  capillaires  dissé¬ 
minées,  mais  répandues  surtout  dans  lu  voisinage  des  travées  celluleuses, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tubes.  L’orgaue  se  tuméfie,  les  cel¬ 
lules  intru-tuhulaires  deviennent  troubles  ;  au  bout  de  quelques  jours  les 
cellules  nouvelles  se  transforment  en  tissu  fibreux. 

Du  côté  de  l’épididyme,  on  trouve  do  la  dilatation  des  tubes.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  l’atrophie  testiculaire,  alors  que  l’épididyme  reprend 
sou  état  normal. 

Dans  le  second  degré,  oui  trouve  non  plus  seulement  des  ruptures 
capillaires,  mais  de  véritables  foyers,  sans  éclatement  do  l’albugir.ée.  Les 
phénomènes  réactionnels  sont  plus  marqués  qae  dans  le  degré  précédent. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  la  rupture  de  l'albuginée  dans 
une  certaine  étendue.  Une  hémorrhagie  abondante  est  due  à  la  rupture 
des  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’albnginée.  L’atrophie  est  la  conséquence 
fatale  du  travail  de  réparation  qui  suit  une  réparation  qui  suit  une  rupture. 
MM.  Monod  et  ïcrrillon  n’ont  pas  observé  de  rupture  de  l’épididyme. 

Quelles  sont  les  conséquences  éloignées  de  ces  lésions  ?  C’est  l’atrophie 
complète  de  l’organe  variant  avec  l’intensité  des  lésions  primitives.  C’est 
donc  une  orchite  chronique  interstitielle  et  tubulaire. 

Au  contraire,  dans  l'orchite  uréthrale,  la  prolifération  cellulaire  se  fait 
par  ilôts,  cllo  est  localisée  à  l’épididyme  ;  l’infiammation  est  catarrhale, 
occupant  spécialement  l’épithélium,  et  elle  ne  cause  pas  d’atrophie. 

On  voit  souvent  la  contusion  du  testicule  provoquer  le  développement 
de  la  tuberculose  ;  de  même  la  suppuration  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’un  fongus.  Le  saroocèle  syphilitique  peut,  aussi  se  montrer  à  la  suite 
d’une  contusion. 

L’atrophie  se  produit  de  préférence  chez  les  adolescents,  la  suppuration 
chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  prédisposés. 

M.  BnnGEn  rappelle  que  toutes  les  orchites  parenchymateuses  laissent 
après  elles  du  l’atrophie  ou  de  la  suppuration,  suivant  l’àge  du  sujet. 

M.  Después  a  vu  uu  malade  atteint  d’une  contusion  non  douteuse  du 
testicule  qui  garda  longtemps  sa  glande  dure  comme  une  bille  de  billard 
sans  qu’il  y  eût  apparence  d’atrophie.  11  vaut  mieux  no  pas  trop  généra¬ 
liser  et  dire  seulement  que]  la  contusion  amène  assez  souvent  l’atrophie 
chez  les  jaunes  gens. 

Il  y  a  réellement  des  petites  hématocèles  du  testicule  et  le  gonflement 
est  dû  à  l’inflammation  destinée  à  leur  résorption. 

M.  Ledentu  a  vu  l’atrophie  succéder  à  une  légère  contusiou,  chez  un 
malade  de  vingt-doux  à  vingt-trois  ans,  sans  qu’on  ait  pu  incriminer  une 
autre  cause  :  n’y  aurait-il  pas  eu  là  uno  petite  rupture  vasculaire  ? 

M.  Despkés  se  rappelle  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  eut  aussi  un 
gonflement  presque  indolore  suivi  d’atrophie  :  peut-être  y  eut-il,  en  effet, 
rupture  d’un  petit  vaisseau. 

.M.  HoniEi-oup  possède  trois  observations  d’orchites  vraies  blennorrha- 
giques,  ce  qui  est  rare,  qui  furent  suivies  d’atrophie,  comme  cela  se  voit 
dans  l’orchite  des  oreillous. 

M.  Terrillon  a  surtout  cherché  à  jeter  du  jour  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  delà  question.  11  est  persuade  qu’il  y  a  deux  sortes  d'inflamma¬ 
tions  dans  le  testicule  comme  dans  le  rein,  l’une  catarrhale,  l’autre 
interstitielle  ;  que  ce  sont  bien  dans  les  deux  cas  des  orchites,  même  quand 
il  n’y  a  pas  de  douleurs,  ce  que  l’on  peut  observer  dans  l’écrasement. 

Tbj;roï<lectoinIc.— M.Tillaux  complète  l’observation  du  malade  dont 
il  a  déjà  entretenu  la  Société  et  auquel  il  a  pratiqué  cotte  opération.  On  se 
rappelle  qu’il  dut  être  opéré  sans  chloroforme.  Le  chloral  et  l’injection  de 
morphine  n’ont  pas  déterminé  d’anesthésie  bien  marquée,  et  le  malade  a  évi¬ 
demment  souffert.  Au  lieu  de  faire  une  seule  incision  verticale  sur  la  ligne 
médiane,  je  préfère  pratiquer  une  première  incision  sur  le  côté  droit  du  cou 
du  malade,  parallèlement  au  bord  antérieur  du  etorno-ma3toIdien,puis  une 


Becondo  incision  Iioi'izontale  formant  un  L  avec  la  première.  Cea  deux  in¬ 
cisions  peuvent  suffire  si  la  tumeur  est  petite;  si  elle  est  volumineuse,  il 
faut  faire  sur  le  côté  gauche  une  troisième  incision  verticale  et  semblable  h 
la  première.  On  obtient  ainsi  un  vaste  lambeau  qu’on  relève  sur  le  mcnion. 
C’est  là,  suivant  moi,  le  lambeau  qui  convient  le  mieux  dans  les  cas  de 
thyroïdectomie.  Une  première  difficulté,  dans  cette  opération,  consiste  à 
savoir  quand  on  se  trouve  sur  l’enveloppe  du  corps  thyroïde  ;  il  y  a  là  une 
couche  musculaire  .au  milieu  de  laquelle  on  s’égare  facilement.  On  sait 
que  le  corps  thyroïde  reçoit  quatre  grosses  .artères  ;  les  deux  thyroïdiennes 
inférieures,  qui  sont  profondes  et  surtout  très  volumineuses  dans  ces  cas 
de  tumeurs,  et  les  thyroïdiennes  supérieures.  Or,  il  convieut,  une  fois 
qu’on  est  sûr  d’être  arrivé  sur  l’enveloppe  du  corps  thyroïde,  d’aller 
d’abord  chercher  la  partie  inférieure,  du  côté  droit,  p.âr  exemple,  et  de  la 
dégager,  ce  qui  permet  à  l'opérateur  do  pincer  et  de  lier  la  thyroïdienne 
inférieure  droite,  puis  de  procéder  de  la  même  façon  pour  le  côté  gauche, 
qui  devient  alors  beaucoup  plus  facile  à  dégager.  Dans  le  cas  que  j’ai 
soumis  à  la  Société,  la  tumeur  ét.ait  adhérente  à  la  tr.acliée  et  à  la  caro¬ 
tide  du  côté  gauche  ;  je  détachai  ces  adhérences  et  enlevai  complèlement 
la  tumeur.  Je  fis  la  suture  en  pl.mçant  un  tube  à  la  partie  inférieure.  La 
réunion  se  fit  par  première  intention  et  fut  complète  .au  sixième  jour.  Les 
accidenta  dont  était  atteint  ce  malade,  dyspnée,  exophthalmic,  palpitations 
cardiaques,  bruit  de  souffle  avec  redoublement  au  niveau  des  gros  vais¬ 
seaux,  troubles  de  la  vision,  etc.,  diminuèrent  instantanément  ot  finiront 
par  disparaître.  Le  malade  se  trouva  soulagé  pendant  le  cours  même  de 
l’opération.  Il  eut,  par  la  suite,  un  érysipèle  qui  le  fatigua  beaucoup,  et, 
malheureusement,  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  que  nous 
avions  afi'aire  à  un  sarcome. 

Après  un  mois,  il  fut  pris  de  phénomènes  pulmonaires,  et  succomba, 
chez  lui,  le  27  juillet,  à  la  généralisation. 

Les  médecins  refusent  d’admettre  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  comme  dans 
le  premier  qno  j’ai  présenté  à  l’Académie,  de  véritables  goitres  exophthal- 
miques.  Toujours  est-il  que  ces  deux  observations  montrent  qu’il  existe 
une  variété  de  tumeurs  du  cou,  s’accompagnant  de  tous  les  symptômes 
décrits  comme  étant  ceux  du  goitre  exophthalmique.  J’accepte,  quant  à 
moi,  la  théorie  de  Piorry,  qui  admettait  que  tous  les  phénomènes  observés 
dans  le  goitre  exophthalmique  étaient  d’origine  mécanique,  c’est-à-dire 
dus  à  la  compression  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Extraction  des  corps  ctraiiigcrs  du  corps  vitré.  —  M.  BcRGnn 
lit  un  r.apport  sur  la  communication  laite  dans  la  séance  du  13  avril  1881, 
par  M.  Gaiczowski,  et  qui  était  relative  à  l’extraction  par  un  aimant  d’un 
corps  étranger  du  corps  vitré. 

M.  Berger  fait  observer  que,  dans  des  cas  analogues,  non  seulement  la 
fonction  visuelle  n’est  pas  toujours  rétablie  après  l’extraction  do  ces  corps 
étrangers,  mais  encore  que  l’incision  scléroticale,  entraîne,  parfois  après 
elle  des  complications  graves,  souvent  tardives,  et  qui  aboutissent  à  la 
perte  de  l'œil.  C’est  pourquoi  il  fait  des  réserves  au  sujet  du  malade  pré¬ 
senté  par  M.  Galezowski,  dix-huit  jours  seulement  après  l’opératipn, .  i 

En  résumé,  dit-il,  l’extraction  des  corps  étrangers  du  corps  .vitré  peut 
être  tentée.  Elle  peut  être  efficace  ;  mais  elle  peut  aussi  entraîner  des  ié-r 
sioiis  inflammatoires  aboutissant  à  la  perte  de  l’oeil.  Il  est  cependant  des 
cas  où,  alors  môme  que  la  vision  n'est  pas  rétablie,  l'opération  est  encore 
indiquée  pour  prévenir  l’ophtbalmie  sympathique. 

M.  Després.  II  n’est,  en  effet,  pas  possible  de  se  prononcer  d’une  fa¬ 
çon  définitive  sur  le  cas  présenté  par  M.  Galezowski,  dix-huit  jours . seu¬ 
lement  .après  l’opération.  Je  m’associe  donc  entièrement  ;aux  réserves 
forniulées  par  M.  Berger. 

M.  Giraud-Teulon  s’associe  aux  réserves  de  MM.  Berger  et  Després 
relativement  aux  suites  ultérieures  de  l’opération  faite  par  M.  Gale¬ 
zowski. 

ArthroVomie  antiseptique.  —  M.  Nicaise  présente  un  malade  au¬ 
quel  il  a  enlevé,  il  y  a  seulement  quinze  jours,  un  volumineux  corps  étran- 


189  — 


ger  du  genou.  Cet  homme,  il  y  a  plusieurs  années,  est  tombé  d’une  vergue 
sur  le  pont  d’un  navire.  11  a  eu,  îi  la  suite  de  cette  chute,  des  lésions 
graves  du  genou  gauche,  et,  peu  de  temps  après,  il  a  senti  un  corps  mo¬ 
bile  dans  le  genou  droit.  Il  n’a  pas  tardé,  en  cllet,  à  présenter  tous  les 
signes  d’un  corps  étranger  intra-articulaire.  Il  y  a  deux  nus,  ce  corps  occu¬ 
pait  la  partie  inrérieiirc  de  l’.irtlculntion  ;  puis  il  était  remonté  h  la  partie 
supérieure.  Ce  malade  est  entré  le  20  juillet  dans  le  service  de  M.  Nicaise, 
qui,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  fit  une  incision 
é  la  partie  supérieure  et  externe.  Il  arriva  ainsi,  couche  par  couche,  jus¬ 
que  sur  la  synoviale.  Avant  d’ouvrir  celle-ci,  il  eut  soin  d’attendre  que 
tout  écoulement  sanguin  eût  cessé.  La  synoviale  ouverte,  il  put  extraire 
le  corps  étranger  sans  difficultés.  11  referma  la  plaie  par  trois  points  de 
suture.  11  appliqua  un  pansement  antiseptique.  Ces  points  de  suture  fu¬ 
rent  enlevés  le  troisième  jour.  La  réunion  était  complète.  Le  membre  fut 
placé  dans  une  gouttière.  Le  sixième  jour,  le  malade  commenqail  à  faire 
des  mouvements;  il  se  levait  le  dixième  jour,  complètement  guéri. 

L’emploi  de  la  méthode  antiseptique  irest  certainement  pas  étranger  à 
la  r.apidité  de  cette  guérison. 

Le  corps  étranger  avait  3  centimètres  dans  son  grand  axe  sur  lli  ou 
17  millimètres.  Il  avait  û  peu  près  le  volume  d’uii  gros  haricot  de  Sois- 
sons.  L’origine  de  ce  corps  étranger  est  difficile  à  déterminer.  Peut-être 
s’agit-il  d’on  éclat  do  cartilage  produit  par  la  chute  faite  il  y  a  six  ans. 
Il  n’y  avait  aucune  altération  de  la  synoviale,  ni  des  os. 

M.  Gillktte.  Le  résultat  obtènii  par  M.  Nicaise  est  très  beau.  Mais 
011  peut  en  obtenir  d’aussi  satisfaisants  avec  le  pansement  ouaté. 

M.  Desi'rés.  C’est  là  un  cas  exceptionnel,  l’articulation  n’étant  pas  ma- 

M.  Pozzi  a  pratiqué,  à  Saint-Louis,  l’artbrotomie  pour  l’extraction  d’un 
corps  étranger  de  l’articulation.  Ce  fait  présentait  ceci  de  particulier  que 
le  corps  étranger  était  solidement  attaché  à  la  synoviale,  et  que  la  moin¬ 
dre  traction  exercée  sur  llii  déterminait  de  très  vives  douleurs.  Cette  pé- 
diciilisation  avait  un  autre  inconvénient  :  l’incision  de  ce  pédicule  a  déter¬ 
miné  mie  petite  hémorrhagie  persistante  qui  n’a  sans  doute  pas  été 
étrangère  au  défaut  de  réunion.  Malgré  un  traitement  antiphlogistique, 
l'applicalion,  vingt-quatre  heures  après,  du  pansement  ouaté,  ce  malade 
a  eu  une  arthrite  siippiirée.  M.  Pozzi  n’hésita  pas  à  ouvrir  largement 
l’articulation,  il  plaça  un  tube  à  drainage  et  son  malade  guérit  très  bien. 

Il  insiste  sur  ces  deux  iiiconvénienls  résultant  de  la  pédiculisation  du 
corps  étranger,  dans  ce  cas,  la  douleur  et  Tliémorrhagie. 

M.  Nicaise  répond  à  M.  Gillette  qu’il  reconnaît  qu’on  peut  obtenir  de 
bons  résultats  par  d’autres  méthodes,  mais  que  cette  méthode  offre  plus 
de  rapidité  et  plus  de  sûreté  que  toutes;  à  M.  Després  que  l’absence  de 
toute  altération  de  rarticulation  n’était  pas  une  bonne  condition,  la  syno¬ 
viale,  comme  le  péritoine,  étant  moins  tolérante  quand  elle  est  saine  ;  à 
M.  Pozzi,  qu'avec  la  méthode  antiseptique,  l’écoulement  du  sang  entre  les 
lèvres  do  la  plaie  n’empéohe'milloment  la  réunion  par  première  intention. 

llj'pcrlrophio  iiiainiiialrc.  —  M.  Monod  présente  une  femme  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois  qui  est  atteinte  d’une  énorme  hypertrophie  des 
deux  mamelles.  C’est  la  troisième  fois  que  cotte  femme  est  enceinte,  et, 
les  deux  premières  fois,  elle  a  présenté,  dans  le  cours  do  la  grossesse,  une 
très  notable  hypertrophie  des  deux  seins.  Après  l’accouchement,  ses  seins 
ont  repris  un  volume  à  peu  près  normal.  Etant  donnés  l’état  de  grossesse, 
l’amaigrissement,  l’aspect  cachectique  de  cette  malade  et  l’énorme  dimen¬ 
sion  des  deux  màmollcs,  il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  une  intervention 
chirurgicale.  La  teinture  d’iode,  la  compression,  seraient  certainement 
inefficaces. 

Dans  ces  conditions,  ne  faut-il  pas  considérer  cette  malade  comme  une 
femme  enceinte,  atteinte  de  rétrécis.semont  du  bassin  ou  de  vomis.sements 
incoercibles,  et  ne  doit-on  pas  provoquer  l’avortement? 
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Séance  du  12  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 


Chancre  du  Tagiii.  —  M.  le  docteur  Mautineau  fait  liomtnage  !l  la 
Société,  au  nom  de  l’auteur  M.  Gahdillon,  d’une  thèse  inaugurale  ayant 
pour  sujet  le  clianore  du  vagin.  C’était  encore  une  question  peu  élucidée, 
et  qui  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Gardillon. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  —  M.  Bf.snier  donne  lec¬ 
ture  de  son  rapport  pour  les  mois  d’avril,  mai  et  juin  1881. 

La  mortalité  générale  a  subi  une  atténuation  marquée.  La  dipbtliérie 
n’a  pas  subi  de  dépression  dans  sa  courbe  multiannuellc,  mais  la  mortalité 
n’a  pas  été  plus  élevée  que  pendant  le  premier  trimestre  de  1880. 

M.  E.  Besnier  rappelle  en  termes  émus  la  mort  de  .M.  Closel  de  Boyer, 
enlevé  par  une  dipbtliérie  contractée  ii  l’hôpital  des  Enfants  assistés.  11 
demande  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les  mesures 
prophylactiques  à  prendre  dans  les  hôpitaux  contre  la  contagion  de  ce  ter¬ 
rible  mal. 

Les  lièvres  éruptives  se  sont  conformées  aux  lois  do  leur  évolution  sai¬ 
sonnière. 

La  proposition  de  M.  Besnier  au  sujet  de  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  pour  le  but  susmentionné  est  adoptée. 

La  Société  s’ajourne  au  vendredi  14  octobre. 


RÉPERTOIRE 

BEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ij’iodc  comme  snccéilaiié  du 
quinquina  dans  le  (rnitement 
dos  arfections  paiiidccnncs. 

—  D’après  le  docteur  Grinnell  l’iode 
produit  des  effets  tout  aussi  cer¬ 
tains  que  le  quinquina  dans  les  fiè¬ 
vres  palustres,  si  on  l’administre 
hardiment  li  doses  de  10  h  12  gout¬ 
tes  de  teinture  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée  toutes  les  huit  heures. 
M.  Grinnell  a  eu  recours  ît  celle  mé¬ 
dication  après  avoir  épuisé  toute  sa 
provision  de  quinine.  H  habite  une 
localité  très  éloignée  des  villes  et 
dans  laquelle  les  lièvres  palustres 
sont  frequentes.  Tout  d’abord  il 
avait  suivi  la  mélhode  recomman¬ 
dée  par  le  médecin  russe  Nonod- 
nitsciiansky,  et  donné  10  gouttes  de 
teinture  dans  un  tiers  d’eau  sucrée, 
trois  fois  par  jour,  aux  adultes  et 
une  dose  proportionnelle  aux  en¬ 
fants.  Les  résultats  dépassèrent  son 
attente.  Aujourd’hui  il  a  traité  par 


l’iode  13S  individus  atteints  de  fiè¬ 
vre  intermittente  :  74  du  sexe  mas¬ 
culin  et  61  du  .sexe  féminin;  dans 
le  nombre,  il  y  avait  des  enfants 
dont  quelques-uns  étaient  très  jeu¬ 
nes.  La  plupart  do  ces  fièvres 
av.aient  le  type  quotidien  ou  tierce. 
Il  traita  de  la  même  manière  4  cas 
de  diarrhée  et  8  cas  de  névralgie, 
tous  d'origine  palustre,  en  ajoutant 
simplement  les  opiacés  et  les  astrin¬ 
gents.  Les  résultats  obtenus  dans 
ces  147  cas,  loua  traités  par  l’iode, 
furent  exactement  les  mêmes  que 
ceux  que  le  sulfate  de  quinine  a  don¬ 
nés.  Souvent  il  n’y  avait  pas  de 
nouvej  accès  après  l’administration 
du  médicament,  malgré  cela  on  re¬ 
nouvelait  les  doses  un  ou  deux  jours 
après  la  cessation  de  la  fièvre. 
Quand  la  rate  était  grosse  on  obte¬ 
nait  une  diminution  de  volume 
beaucoup  plus  rapide  avec  l’iode 
qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Les 
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malades  le  premieiU  beaucoup  plus 
l'aoilemenl,  parce  qu’ilestplusagréa- 
ble  augoûl.  On  l’a  employé  chez  des 
blancs,  des  Indiens  et  des  nègres,  et 
chez  tous  on  a  en  des  résultats  éga¬ 
lement  avantageux.  (The  Canada 
Med.  and  Surg.  Journ.,  Aug.  1880, 
et  Praclitiomr,  1881,  p.  49;  Paris 
médical,  lîi  avril  1881,  p.  120.) 


»c  l’ingliivinc  dans  la  dys- 
pepsit;  et  les  Toiuisscineiils 
de  Iq  KroNsesso.  —  L'ingluvine, 
introduite  dans  la  matière  médicale 
par  Wai’iiei',  pharmacien  .américain, 
est  pi’éparée  depuis  longtemps  en 
AngleteiTC  par  MM.  Soutiiall.  Cette 
jiréparation,  extraite  dos  gésiers  des 
oiseaux,  serait  heauconp  plus  effi¬ 
cace  dans  la  dyspepsie  clir'onique 
que  la  pepsine.  L’anteur  a  constaté 
son  utilité  daits  les  dyspepsies  .atoni- 
ques  à  dose  de  KO  centigrammes, 
trois  fois  par  jour,  en  poudre  don¬ 
née  sur  dit  pain,  immédiatement 
après  chaque  r’epas.  L'ingluvine  pa- 
r.aU  spécialement  utile  dans  les  vo¬ 
missements  de  la  grossesse.  L’au¬ 
teur  n’en  a  traité  qu’nn  cas  par  ce 
moyen,  mais  il  a  eu  un  succès  com¬ 
plet.  (Practitioner,  January  1881, 
vol.  XXVI,  n»  1,  p.  39  et  suiv.  . 
Paris  médical,  il  avril  1881,  p.  12K.! 


Moyen  d'administrer  des 
préparations  liuilciises  dif¬ 
ficiles  it  prendre.  —  Le  docteur 
Wolfe  conseille  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  suivantes  pour  l’adminis- 
Iralion  dos  huiles  dil'flciles  h  avaler: 
ou  plonge  une  tasse  h  thé  dans  de 
l’eau  froide,  glacée  do  préférence, 
de  manière  que  la  surface  interne 
et  les  bords  soient  exactement  im¬ 
bibés,  puis  on  laisse  au  fond  une 
petite  quantité  d'eau.  .On  verse  la 
dose  d’huilc  exactement  au  contre 
et  l’on  gratte  îi  la  surface  un  peu  de 
noix  de  muscade.  L’eau  empêche 
l’huile  d’adhérer  au  fond  do  la  tasse, 
.aux  lèvres  et  &  la  bouche;  le  froid 
émousse  le  sens  du  goût  et  la  noix 
masque  l’odeur  qui,  pour  les  per¬ 
sonnes  impressionnables,  consti¬ 
tue  le  principal  obstacle.  Une  tasse 
!t  thé  vaut  beaucoup  mieux  qu'un 
verre  à  pied  ordinaire  pour  l'admi¬ 
nistration  du  médicament.(7'/ir  Kir- 
ginia  Med.  Monlbly,  Aug.  1880,  et 
Paris  médical,  15  avril  1881,  p.  120.) 


Sur  l'action  de  la  digifaliue 
sur  le  rythme  cardiaque.  — 

Kaufmann  aexpérimenté  de  nouveau 
la  digitaline  sur  le  cœur  et  voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Que  les  fibres  modératrices  du 
cœur  sont  paralysées  par  la  digita¬ 
line,  puisque  sous  son  influence  ces 
libres,  quand  on  les  excite,  perdent 
la  propriété  d’arrêter  les  battements 
du  cœur; 

2"  Que  cette  paralysie  atteint  les 
extrémités  périphériques,  altendu 
que  le  bout  périphérique  de  ces 
nerfs  u’est  plus  excitable; 

3»  Que  l’accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur  se  prononce  de  plus 
en  plus  ît  mesure  que  l’excitabilité 
des  nerfs  modérateurs  diminue  : 

4"  Que  l’accélération  atteint  son 
maximum  au  moment  où  l’excitabi¬ 
lité  s’éteint,  et  qu’elle  doit  par  consé¬ 
quent  être  attribuée  ù  la  paralysie 
graduelle  des  extrémités  périphéri¬ 
ques  des  nerfs  modérateursdncœur; 

5"  Que  des  doses  très  faibles  de 
digitaline  produisent  un  ralentisse¬ 
ment  de  longue  durée,  tandis  que 
des  doses  fortes  produisent  immé- 
di.atcmcnt  l'accélération  sans  ralen¬ 
tissement  préalable  ; 

G»  Que  les  libres  modératrices, 
paralysées  par  la  digitaline,  repren¬ 
nent  leur  excitabilité  ù  mesure  que 
le  poison  s’élimine. 

De  ce  qui  précède,  diten  terminant 
M.  Kaufmann,  on  peut  tirer  un 
renseignement  pratique  : 

Lorsque  dans  un  but  thérapeutique 
on  veut  ralentir  les  battements  du 
cœur,  il  faut  faire  usage  do  doses 
très  faibles  de  digitaline  ;  on  obtient 
ainsi  le  ralentissement  sans  accélé¬ 
ration  consécutive  intense.  (Lyon 
médical,  15  mai  1881,  p.  73.) 


UlonKalion  des  nerfs  pour 
guérir  rancstliùsie  lépreuse. 

—  Un  coolie  indien,  ûgé  de  trente 
ans,  tut  reçu,  le  30  novembre  1880, 
Il  l’hôpital  Mayo  ,  de  Lahore  , 
pour  une  lèpre  anesthésique.  Des 
places  insensibles  existaient  au  tronc 
et  aux  membres,  bien  marqucés 
surtout  .aux  mains,  dans  faire  du 
nerf  cubital,  ainsi  qu’aux  jambes  et 
h  la  face  dorsale  du  pied.  Les 
mains  avaient  perdu  toute  force,  au 
point  que,  depuis  six  mois,  il  avait 
dû  renoncer  à  son  travail. 

Le  sujet  étant  chloroformé,  on 
soumit  k  l’élongation  les  deux  nerfs 
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cubitaux  etieadeux nerfs  sciatiques. 
Ces  nerfs  étaient  épaissis,  et  le  nerf 
sciatique  fut  trouvé  adhérent  au 
fascia  du  biceps. 

L’amélioration  ne  tarda  pas.  Son 
premier  signe,  noté  par  le  malade 
lui-même,  fut  le  retour  de  la  force 
dans  les  mains,  retour  si  prompt, 
que,  en  peu  de  jours,  cet  homme 
put  reprendre  son  travail.  A  sa 
sortie  de  l’hôpital,  le  IS  décembre, 
ce  résultat  demeurait  acquis,  et  la 
sensibilité  él.ait  recouvrée,  quoique 
incomplètement,  dans  tous  les  points 
précédemment  anestliésiés.  {The 
Lancet,  12  mars,  p.  413,  Paris  mé- 
r/icaf,  2  juin  1881,  p.  175.) 


Mur  les  lavages  i>liciii(|UCH 
iiitra-iiiérins.  —  M.  Uesplats 
montre  tous  les  avantages  que  l'on 
peut  tirer  des  lavages  pliéniqués  in¬ 
tra-utérins  après  l’accouchement. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1"  Lorsque  surviennent  des  acci¬ 
dents  fébriles  après  raccouchement, 
il  est  bon,  mémo  si  rien  ne  faiteroire 
à  l’existence  d’accidents  utérins, 
d’examiner  la  malade  au  spéculum 
et  de  s’assurw  qu’il  ii’y  a  pas  de 
produits  septiques  dans  l’utérus. 

2“  Si  l’existence  de  produits 
septiques  est  constatée,  il  faut  pro¬ 
céder  au  lavage  de  l’utérus  .*1  l’aide 
d’une  solution  phéniquée  au  cen¬ 
tième.  Le  lavage  ne  doit  cesser  que 
lorsque  le  liquide  injecté  revient 
parfaitement  clair. 

3“  Les  lavages  doivent  être  faits 
deux  fois  par  jour  et  on  doit  les 
continuer  jusqu’il  ce  que  la  lièvre 
soit  tout  à  fait  tombée  et  que  l’u¬ 


térus  soit  revenu  sur  lui-même. 

4"  Si  la  fièvre  est  intense,  il  y  a 
intérêt  à  laisser  dans  la  cavité  de 
rutérus  une  certaine  quantité  de 
solution  phéniquée  qui  aura  pour 
effet  d’abaisser  rapidement  la  tem¬ 
pérature  et  d’amendertous  les  autres 
phénomènes  fébriles.  {Journal  des 
sciences  médicales  de  Lille,  juil¬ 
let  1881,  p.  452.) 


Ilu  sassafras  «oinmc  anti¬ 
dote  des  iioisons  végétaux. — 

Le  docteur  Thompson  (de  Nasb- 
ville)  a,  le  premier,  montré  que  le 
sassafras  était  l’antidote  du  tabac 
et  de  la  ju.squiame. 

Eu  fumant  du  tabac  additionné 
de  quelques  gouttes  d’essence  de 
sassafras,  aucun  accident  fêcheux 
n’intervient.  Le  docteur  ’riiompson 
cite  une  jeune,  fille  qui,  ayant  avalé 
un  sirop  renfermant  1t,62  de  jus- 
qiiiame  et  15  gouttes  d’essence  de 
sassafras,  ne  fut  nullement  incom¬ 
modée  ;  la  jusquiame  n’amena  pas 
le  sommeil. 

Lyle  administra  avec  succès  l'es¬ 
sence  de  sassafras  dans  un  empoi¬ 
sonnement  par  la  stramoine  ;  il 
avaitordonnê  inutilement  un  vomitif 
et  dos  frictions  chaudes.  L’effet  du 
sassafras  se  produisit  après  C  doses 
do  10  gouttes  .administrées  toutes 
les  demi-heures.  Le  malade  prit  en¬ 
suite  une  ouillérée  h  bouche  d’huile 
de  ricin .  Le  sassafras  est  un  insec¬ 
ticide  puissant,  et  uii  antidote  très 
actif  de  la  morsure  du  trigonocé- 
phale.  [Archives  méd.  belges,  dé¬ 
cembre  1880.) 


VARIÉTÉS 

Congrès  international  de  Londres.  —  Le  Congrès  international  des 
sciences  médicales  qui  se  tenait  à  Londres  vient  de  se  terminer.  Cette 
réunion  était  des  plus  nombreuses.  Plus  de  trois  mille  médecins  anglais 
et  étrangers  avaient  répondu  îi  l’appel  du  comité  organisateur. _  Par  une 
allocution  des  plus  remarquables,  le  prince  de  Galles  a,  lui -même,  pré¬ 
sidé  •’l  l’ouverture  de  ce  Congrès,  où  se  sont  discuté  les  faits  de  la  plus 
haute  importance.  Nous  donnerons  d’ailleurs  intégralement  tout  ce  qui  a 
trait  è  la  lliérapeutiquo. 

L’accueil  que  les  médecins  étrangers,  et  en  particulier  les  médecins 
français,  ont  reçu  a  été  des  plus  sympathiques,  et  jamais  fêtes  plus  bril¬ 
lantes  n’ont  été  olfertes  îl  propos  d’une  pareille  réunion. 

L’administrateiir-géranl,  O.  DOIN. 


(lu  professeur  Scniinola  (de  |Waplcs). 

1“  Le  trailcment  fondamcnlal  (rime  maladie  devrait  toujours 
ôtre  constitue;  par  le  traitement  de  la  cause  ou,  autrement  dit, 
cure  étiologique.  Mais,  dans  certains  cas,  celte  cure  est  insuf¬ 
fisante,  parce  que  les  désordres  survenus  dans  l’organisme  sont 
devenus  indépendants  de  la  cause  première  quia  agi  cl  que,  dans 
d’autres  cas,  la  cure  de  la  cause  est  impossible  parce  qu’elle  nous 
est  complètement  inconnue,  soit  qu'elle  provienne  de  l’intro¬ 
duction  d’agents  extérieurs  dans  l’organisme,  soit  qu’elle  se 
développe  dans  son  intérieur  sans  cause  appréciable. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  cure  étiologique  serait  la  cure  de  la 
nature  intime  d’une  maladie. 

2“  Quand  la  cure  étiologique  rationnelle  d’une  maladie  est 
insuffisante  ou  impossible,  il  ne  reste  que  la  cure  rationnelle 
symptomatique  et  la  cure  rationnelle  du  processus  morbide  ; 

3°  En  conséquence,  la  cure  rationnelle  d’une  maladie,  quand 
elle  ne  peut  plus  être  rigoureusement  étiologique  vis-à-vis  des 
causes  extérieures  ou  même  des  causes  internes  connues  et  ac¬ 
cessibles,  elle  ne  peut  avoir  que  trois  buts  distincts  :  nature  de 
la  maladie,  processus  morbides  et  symptômes,  et  doit  se  mettre 
en  rapport  avec  les  notions  identiques  qui  regardent  l’action  bio¬ 
logique  d’un  médicament,  notions  qui,  en  réalité,  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois,  à  savoir  ;  nosograpliisme  du  médicament,  méca¬ 
nisme  du  nosographisme  (ou  processus  morbide)  et  nature  de 
l’action  du  médicament.  Aussi  toute  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  est  comprise  dans  l’étude  dus  antagonismes  entre  les  ma¬ 
ladies  provoquées  artiliciellemcnt  par  les  médicaments  et  les 
maladies  naturelles  de  la  clinique,  et  se  fonde  sur  trois  anta¬ 
gonismes  :  1°  antagonisme  nosographique  ou  symptomatique  ; 
2“  antagonisme  du  mécanisme  symptomatique  ou  (lu  processus 
morbide  ;  3°  antagonisme  intime,  ou  antagonisme  de  la  nature 
de  la  maladie  ; 

TOME  Cl.  o'  i.ivn.  13 
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4*^  ïous'ceB'trbis'  anIttg'onismos,  «n  réalité,  sont  tous  dus  à  des 
nctioiis  cliiiïiiqüés,  parce  que  sarife  aucun  doute  les  médicaments, 
iqil’ès  iivdir  pénétré  dans  le  torrent  de  la  circulation,  donnent 
lien  '  aux  diverses  manifestations  de  leurs  elléts  par  les  elian- 
fjeinents  cliimiCo-molécultiires  que  leur  présence  détermine  dans 
le  milieu  ambiant  intraorganique.  Et  coiinne, également,  ce  sont 
les  altérations  chiniico-inoléculaires  du  milieu  ambiant  intra- 
organi(pie  qbi  constituent  le  premier  pointde  départ  des  diverses 
manil'estations  des-  maladies  naturelles,  la  conséquence  neces¬ 
saire  est' que  nous  devrions' connaître  los  premières  altérations, 
et  les  secolides  aussi;  c'est-à-dire  la  nature  des  maladies  et  la  na¬ 
ture  de  l'action  des  médicaments,  pour  pouvoir  jeter  les  fon¬ 
dements  vrais  ut  solides  de  la  véritable  Üiérapeutique  rationnelle. 
Mais  malbeureusement  ces  deux  notions  de  la  nature  nous  sont 
et  nous'soront  toujoui’s  inconnues,  aussi  la  thérapeutique  rigou- 
rèiiscUiéiit  rationnelle  peut  et  pourra  nous  conduire  à  la  théra¬ 
peutique  du  processus  morbide  et  à  la  tbérapeulique  des  sym- 
ptémes,  mais  Jamais  à  la  thérapeutique  rationnelle  du  la  nature 
d’une  tnaladie. 

ît"  Les  réactions  chimi(|ues  ne  sont  pas  un  guide  Sûr  pour  les 
indications  thérapeutiques  rationnelles  que  lorsqu’elles  ont  lieu 
dans  les  cavités  de  irorganisme  accessibles  du  dehors;  parce  que 
seulement  dans  ces  cavités  on  peut  connaître  lus  véritables  con¬ 
ditions  d’existence  do  la  matière.  Le  remède  chimique  peut  être 
iiitroduit  directement  dans  la  cavité,  ou  on  peut  le  faire  parvenir 
indirectement  pur  une  voie  d’élimination  (par  les  reins  dans  lu 
V(!ssin,  etc.),  lorsque  le  remède  chimique  traversant  le  courant  de 
la  circulation  ne  change  pas  de  nature,  et  alors  les  réactions 
ehiiniqucs  présomplivos  sur  lesquelles  on  avait  basé  le  résultat 
curatif  auront  lieu  sûrement  comme  si  elles  eussent  lieu  dans 
uh  verre  de  laboratoire. 

(i*  Les  indications  thérapeutiques  rationnelles  basées  .sur  des 
réactions  chimiques  présumées  comme  devant  avoir  lieu  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ne  sont  que  des  indications  hypothé- 
tiquos,  parce  que  ne  connaissant  pas  les  véritables  conditions 
d’existence  des  matières  dans  le  sang,  et  c’est  une  pure  hypo¬ 
thèse  <quo  de  croire  CCS  conditions  identiques  à  celles  de  ces 
mûmes  matières  dans  un  verre  de  laboratoire.  Dans  un  seul  cas, 
cos  indications  chimiques  l'ationncllcs  jjourraient  avoir  un  fon¬ 
dement  de  vérité,  c’est  lorsque  les  principes  morbides  venus  de 
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l’extérieur  restent  étrangers  à  la  eonstitution  clnmlque  dij  sang 
et  traversent  sans  changeinont  le  torrent,  ci rculnlpirç-  Alors  il 
est  possible  que, dans  le  sang  aussi  il  se  réalise  des  réactions  que 
l’on  peut  prévoir  identiques  à  celles  du  laboratoire,  (par  injec¬ 
tions  d’amygdalinc  ot  d’éinulsinc  par  deux  voies  , dil]férentea).:i - 

70  Les  indications  tliérapcutiques  rationneUos  i  fondées  '  sur 
l’analyse  chimique  des  tissus  pu  des  organes  et  dirigées  pour 
combler  les  lacunes  déqouycrtes  par  cette  analyse  dans  la  com¬ 
position  chimique  de  ces  tissus  ou  de  ces  organes  sont  abso¬ 
lument  fausses  ;  parce  que  le  résultat  de  l’analyse  est  bien  foin 
d’exprimer  la  véritable  altération  chimique  primitive  qui  a  déter¬ 
miné  la  perversion  successive  des  travaux  de  la  nutrition,  et  dont 
le  manque  de  tel  ou  tel  principe  dans  la  composition  de  l’or¬ 
gane  malade  ne  représente  que  le  dernier  effet. . 

8“  Les  théories  sur  fo  mécanisme  des  processus  morbides  ne 
conduisent  jamais  à  découvrir  do  nouvelles  vertus  curatives  de 
grande  valepr,  parce  que  les  malades  qu’elles  feront  à  la  pharr 
macologic  ou  sont  purement  hypothétiques,  ou  quand  ,  bien 
même  elles  seraient  rigoureusement  expérimentales^  .  elles  ne 
nous  diront  rien  sur  le  premier  moment  étiologique, d’un  pro¬ 
cessus  morbide,  et  par  cela  même  elles  pourront  à  peine  aspirer 
au  mérite  d’une  thérapeutique  peut-être  compensativc  et  jamais 
à  une  thérapeutique  dirigée  contre  la  vraie  cause  des  maladies, 
c’est-à-dire  contre  leur  nature.  Ces  mêmes  théories  deviennent 
fout  à  fait  stériles  et  même  très  dangereuses  pour  le  progrès  de 
,1a  science  et  pour  le  bien  de  la  pratique,  lorsqu’elles  deviennent 
de  vrais  systèmes. 

9°  L’action  biologique  d’un  principe  quelconque  ne  peut  ja¬ 
mais  rien  nous  dire  sur  la  vertu  curative  qu’il  possède  , comme 
remède  de  la  nature  d’une  maladie  ;  car  l’antagonisme  intime 
entre  la  maladie  et  le  remède  ne  peut  se  dévoiler  que  dansdes 
conditions  particulières  physico-chimiques  qui  distinguent  l’état 
morbide  et  qui  sont  tout  à  fait  différentes  des  conditions  physio¬ 
logiques. 

lO’  L’action  biologique  d’un  remède  peut  seulement  conduire 
à  faire  la. cure  étiologique  d’une  maladie,  quand  il  s’agit  d’éloi¬ 
gner,  par  l’effet  dernier  et  sensible  de  ce  remède,  une  cause  de 
maladie  venant  de  l’extérieur,  et  quiiicste  encore  accessible  et 
étrangère  à  la  constitution  de  l’organisme  (vomir,  purger,  cau¬ 
tériser,-  etc.).  ,  ^  ^  ' 


11“  Le  mécanisme  de  l’action  biologique  d’un  remède  peut 
rarement  indiquâdJ^i'^fSfllA^  JH ‘S'i'BilitlVflii'Ns  curatives,  parce 
que  l’antagonisme  qu’il  J}i!ul4)résontcr  avec  le  mécanisme  du 
processus  morbide  n’est  vrai  que  lorsqu’il  s’agit  seulement  des 
effets  ;  îA'câhW\'‘2“'Müftfcift?ShTediîS^^  leur 

méc.%'fêtnc’pYiysiôïô^^'g|ni^'j^'ÿ^nyf^ènJajil's  (l(!ÿc^  generales 
de  nature  spécifique  et  inconnue.  La  cure  obtenue  avec  ce  mé¬ 
canisme,  bien  que  très  ’crftb^AcWtfdbk  i^uHl^ucs  cas,  et  môme  clas¬ 
sique  pour  combattre  et  vaincre  certains  troubles,  ne  constitue 
esjnnVda'rtt  j'àlnitiis  •ld'éttbd’de"là'malh!dîè'iHé^tl(5nrè."'''"''''’' 

I  i  I  ji^o.  ll'éWï'fii  i'i  sitt'é'  Tdk'tii  t  '  y t  '  pu'îà'  'là 'ihléttlo'rfé  'éip'éri tkléH  talé'  'ëlli^ 
ttîque  •  'éoTi't  t  Idà  '  seliléB  '  '  dôWrces  '  des’  '  gidhdi^S  ''Vfert'tia'  'kittitivèS; 
■b'cstiJfi:^dir-o"dé’b'eHbà’iiui  ’peuvent  àvéc  facilité' tbridliife  à''la''gtié- 
Tisbh;"parfce Iqn’élles  gdéris'ae'rtt' la  nature  db  màl,’'bl  qivc'ili'yà 
doetrîaaa 'patliolègîtjUbs' ' 'ni'  i’trcti'oii  ’biolo^iqdè' 'dès  médibkmétlt's 
pourraient  jamais  faire  prévoir.  Par  ces  sourebè'  brit'jàillî  ICrtiér^ 
'ca'irb'’et'll'iôd6'  pôlié’ïa’'a<i'rb'dé'  là  'aÿ|jhilfe'et  'lc'(jntiilijüiliïa  |)tur 
■gUéHb  llttf  hlfèclïidhé  'jialiidecfibbàf'èl:  iè’telrdë'’eéa"sîrtiré'ës'linle 
l'iiillifahité" iVb'lil' '  àdülo'tilfc!id' ' lèsjiéi'é'i''  lëi'  ^ Vérl tables'  fëiUfedéS' ’ 'Atl 

'clWîéŸa,  dÜ’iy|ïhliS',!  fï'lk  tîè'vl'c  j‘aüti'b''bt’ £r‘>tbiii''feba'lïutréS  ciVtië-t 

•itiisî'beitblralJlbaî''aàüf'à'ati! 'Wa^uét*  à^y’bH"t'6i'r'-]|)'i‘6Sbrltbrdd  h'b/iï^ 
veaux  destinés  à  rappeler  à  l’homme  que  la  mikèî'ôn'l'llé'da 
'riiédèciniélW^fest'itaa''de4(i'i"àSè'ürër  PilHirioblalitéd 
f''f'Bit'’èbn'Séi5[neucc,<la')véïîtàblô'tn'issidn''db  lai'métliode'ièîipéril- 
'ftrentalb'appliqliéb'àtla'iihétapbutiq'uè  blirtiqiifedoiliBe'bUheèntrbr 
'prmbi'palèmeilt'-:dan*3’''lü"dêterlnin'iSineT-igbur6iïx<''jlé'itoUlbS'''lt/s 
'bdHditittna'd'bxidtch'ce'dbs'isymj)téniès''inôrbîd'es'  bf'dbs'  t5|»eaiebi> 
-ihiqiiésid'uiib''pari!,  eé'do'Fttiltre'dans  lo'dét'emini'sm'biiâgobrêUK 
dé'lièütçs'illes  'CônditïcAt‘S"élàît’ement  cotinuofe  da"tcmedo|'admî- 
TilstréibetiàeüllBment'dbi'oélte  màliièro  l’on  pourra' iréaliseridbs 
progrès' téels'limnfiuablesldanb' la 'thérapeuti^ubi’ctiBe'  soustraido 
'aukivqgubs'db  la  mode'bpde  lâ  rbutim»!  ^.  l'i  1  mnoil 

-ooeiv  eiioitoottn  esb  rijU|uli|  li  -im  .  jiii;  «ilii-ib  Jinog 

--l^rl  I'I  •iiii  i^YilcjiK'i'l  ni  .greuruif,  •  ■.i  ,,',ii|iiii(nd-)  esim 

lu-iiieriinlmo-.-.e^ro  )ii'.iiiavilimr;.i  e')iilli;i|oiln./.  VMiii.t 
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‘.■n«|  ^H¥iGJÈWE'THÈRAiPfrU:Tip.EM|;il'<ii  Jnomunw 

^'.1.  Imii-.-k.I  L'p  ijnv  t.i'il  ‘rlml-n.in 

dans  sos^rap|>jor^s  •^vcc  lu  conformation  thoraoiquo  . 

■iiii  .'l'j  -jiHi'ildi.i  D'iir.i  11.!  .■.iiriiKiiuii  ,l  i  fi-mJj'.ii  ‘ih 

j..  H0iifWn\'fîJ,9?i^?>»,ï,PW-.;nl  ou|,  .fmiwfur, 

•  nùi'iur)  ‘(Il  (H'illIlIO’ll  vui|;!i'.'i  ■••ricil",-  l<,  ‘l'I  )  Ijiillflo')  'I  riOf|  ‘.llipi^ 

Les  avanlag^^,iP))jy%lQg|(jij(!ÿ,, 

psL?iip,<?rflu-A«  Içs  dqci-ivie.  i(û,i, C’est, w, tour, KlÉS^ettq  fwpliojj  ,^,^9 
gmvitfinj,  .ppi  qwclquq,  isoftc  tqqsi  ,lqs  iac|es I (le  l«  yie, iqvgiîL»iqu|(i,jet 
il,PSf,l)i,pp  rqi’çiq,ye  ,lft  s4ntP,Be,)iiij,i!itipMe  ouiqw|Ja  vifi,f9iprqy 

l9Hg«i dw?.sps.tiinitf^s,  natp,rejji.,çfi  si' Ja,  iii>ioi||f}r.e  4Asinn,]Viqpt, 

entamPfilüfltqgrUpviii.,.  -  ,  ,  mq  ni  ■nirl  r-.iiiKifii  lii'iin-nDiui 
I iiJîf  fiWfil|idW|tnJies.,c^'igflpçps  (Çiroissqptps ,;do, ,|ft,|ci.yijii,s4tipp .tpijiy 
4çpUiflpqSSniuineqt,spili  çvéef.|()ps.flli|iRPfc  jpvWfpÿçls  iwil’qttnpsr 
j4;ièypi,sfl,yicip,|,spit,à,,(liiï)|nMqiMf,’a,pt'Ml(iP,nvi!t  efipp^^icpSiRÇspivfit 

iQil'iPS  eti^iVép4rtirj,pcS';qyerfiippp.,44yiS  flps,  ppflp(9|r,4qns  ippgajpp 
cpitpp  Ips  |(liPrpiii,l|S  i4pp4PPiJs,,,  PP, I |j)Apttps  j;di’.4ppareilSiv(mi, ,!çs, flii- 
pplflpUssÇilt,,,  „|  nij)  ■Iimiiniri  r.  Til'i,|/]i;-i  h  riniiLoli  vwvr 
Aussi  dans  lesiSItSltistiqHPP  mpvlu,aiB($  ,lç9lrpni,%p,p,4 vdPulR 
•pvoppvtioA  i , toftrnyp  dps , décès. , pay , ili’iaffeQtiqji, .ppmpjpxç, .  désignée 
■soMftle,iiom,dç,j«//</»f!fc/)Mi!mq;)fld;(l*;prippçttipn'  dit!W.-^»n,Qnf.,pyft- 
Juéa ■  itl  çinquiAmp, ,  1  dçdal,mpral,i,tç! .générftl^M ^i, / iV'Pp 

ÿilajou^p  la. ïnprlalité  iréaultanfc ides /affeptiens  .dd,  'PPuwiii tiHtre 
/qwq  ilaijdiUûsteii  lOn  nel sera- guéreiélpigné, de  .la  lyjU'iléiqu .adprelr 
laotiiiiup'  le  quart  desidéoèsiiesiti  atU-ibuaIdpiiài.up  xf/iat-patlplér 
gifjue>des  ipo,urnops.i!St  ài  cetlenévalualidni  on, idsvait  ladjoijidne 
les,  décès  qui  isopt idus  à  des,  jnal;adwfiiliéqs: à  des idéSotdi«si  fenq- 
tionnels  plus  ou  moin  gravéBide  là  rbspii'a'tion.r.èoUci-pjiQlwriion 
serait  sans  doute  augmentée,  car  la  plupart  des  affections  viscé¬ 
rales  chroniques,  les  anémies,  la  polysarcie,  l’emphysème  et  cer¬ 
taines  cardiopathies  offrent  primitivement  ou  secondairement 
des  troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués  qui,  amendés, 
modifient  favorablement  le  cours  de  la  maladie,  mais  qui,  d’autre 
part,  déterminent  la  crise  finale  ;  mais  nous  n’avons  sur  ce  point 
aucun  document  précis. 

11  est  néanmoins  certain  qu’une  insuffisance  habituelle  de  la 


l'eaplration  et  do  l’hématose  (jui  en  est  la  suite  déterniiric  do 
graves  ihcohvénichts  qui  no  sont  peut-être  pas  suflisainmont 
appréciés  par  les  médecins,  consultés  [seulement  dans  des  cas 
assez  sérieux  pour  entraver  l’activité  professionnelle. 

11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’assurer  le  développe¬ 
ment  intégral  des  organes  de  la  respiration  pendant  la  période 
de  croissance  fi  l’aide  d’une  catégorie  d’exercices  corporels  qui 
s’adressent  spécialement  à  la  partie  dite  mécanique  de  la  fonction, 
c’est-à-dire  apx  muscles  et  aux  articulations  costo-vertébrales  ; 
les  nouveaux  Manuels  des  exereiees  gymnastiques  obligatoires 
dans  toutes  nos  écoles  publiques,  élaborés  par  les  soins  d’une  com¬ 
mission  spéciale  (l)et  publiés  par  les  soins  du  ministre,  ont  pourvu 
à  ce  desideratum.  Quant  à  l’atmosphère  ou  confinement  de  l’air, 
aux  altitudes,  à  la  malaria  urbana,  nous  n’avons  pas  l’intention 
de  nous  en  occuper  à  cette  heure. 

Mais,  quel  (|ue  soit  pour  l’avenir  le  résultat  d’une  éducation 
physicjuc  dont  on  commence  à  peine  à  entrevoir  la  nécessiié, 
nous  nous  trouvons  actuellement  en  présence  d’une  population 
dont  la  mortalité  spéciale  est  due  .à  des  causes  qui  paraissent 
pouvoir  être  améliorées  par  des  mesures  d’hygiène  et  de  thérapeu¬ 
tique  qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  quelques  travaux  importants, 
parmi  loscjuels  il  convient  de  placer  au  premier  rang  un  mémoire 
de  M.  Çt,  Lagneau,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  Sur  les 
mesures  d'hygiène  publique  propres  à  diminuer  la  fréquence  dé  la 
phthisie  {Annales  d'hygiène,  1878).  La  conclusion  fondamentale 
du  travail  de  notre  savant  confrère  est  figurée  en  italique  dans  le 
passage  suivant: 

«  Après  avoir  exposé  le  triste  état  physiologique  de  notre 
population  pafisienue  et  on  général  des  populations  urbaines  et 
industrielles  J  après  avoir  montré  que  la  phthisie  ^ui  se  mani¬ 
feste  sous  tous  les  climats,  chauds  ou  froic|s,  épargne  ccpendànt 
certaines  populations  qui  habitent  principalement,  mais  non  ex¬ 
clusivement,  les  pays  septentrionaux  et  jes  pays  à  air  froid  et  vif; 
après  avoir  montré  que  la  misère  et  l’insuffisance  d’alimentation, 
tout,  en  favorisant  le  développement  de  la  phthisie,  sont  loin  d’en 
être  les  principales  causes  ;  après  avoir  reconnu  que  la  proportion 


(1)  Cette  commission,  où  figurent  quelques  membres  du  Parlement  et 
des  officiers  supérieurs  de  l’armée,  ne  compte  que  deux  médecins,  MM.  Hil- 
lairet  et  Daily. 
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des  maladie?  do  poitrine  en  général,  voire  mô^ne  dans  les  nioiila- 
gnos,  semble  être  en'relatlon  avec  le  développement  dos  industries 
ou  des  ocpupalions  sédentaires  qui  font  plus  ou  moins  obstacle 
au  lil)rc  fonctionnement  des  organes  respiratoires,  oii  est  amené 
à  penser  que,  pour  prévenir  le  développement  do  la  tuberculose 
pulmonaire  cbez  l’hoinme,  H  faut  non  seulement  un  renouvelle- 
menl  constant  de  l’air  ambiant,  chaud  ou  froid,  sec  ou  liumuic 
à  une  pression  barométrique  basse  ou  élevée,  mais  il  faut  aussi 
que,  par  suite  cV occupations  actives,  cet  air,  largement  inspiré, 
pénètre  profondément  les  vésicules  pulmonaires.  Et  pour  mieux 
étayer  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Lagneau  cite  Barth  et  Peter,  le 
premier  disant  que  la  substance  «  tuberculeuse  se  dépose  à  la  suite 
de  l’action  Imparfaite  de  la  fonction  respiratoire,  le  second  pla¬ 
çant  au  premier  rang  de  l’étiologie  de  la  phthisie  l’insuflisance 
habituelle  do  la  respiration  {loc.  cit.,  p.  28).» 

Ce  n’est  pas  mon  intention  de  m'occuper  ici  spécialement  do 
la  phthisie.  Je  veux  supposer  admis  qu’un  faible  développement  de 
la  cage  thoracique  et  des  poumons  est  taiitût  un  signe,  taiitét  une 
cause  de  cotte  maladie,  sans  toutefois  que  la  chose  soit  coji- 
staiitc.  Je  me  servirai  à  l’occasion  des  travaux  de  llirlz,  de  Voil¬ 
iez,  de  Gintrac,  d’Alix,  de  Burq,  qui  ont  publié  sur  les  relations 
entre  les  dimensions  de  la  poitrine  et  la  tuberculisation  piilbio- 
naire  des  travaux  décisifs  ;  mais  j’élargirai  ([uelquc  peu  ce  eadi'e 
des  déformations  du  thorax,  tout  en  me  bornant  à  déterminer 
les  signes  d’une  mauvaise  respiration  habituelle  et  à  indiquer  les 
moyens  d’y  remédier. 

DES  DIVEBS  MODES  DE  IIESI'IIUTION. 

§  1.  Inspiration.  —  La  voie  normale  de  l’enlréb  de  l’air  dans 
les  poumons  est  l’orifice  nasal.  La  voie  normale  de  l’expul¬ 
sion  de  l’air  est  double  :  le.  nez  et  la  bouche  peuvent  y  con¬ 
courir.  Malheureusement  cotte  règle  physiologique  dépend 
généralement  de  la  volonté,  c'est-à-dire  des  habitudes  prises,  — 
souvent  inconsciemment  et  pour  des  causes  anatomo-patho¬ 
logiques,  —  dans  la  première  enfance.  11  en  est  donc  à  peu  près 
de  la  respiration  comme  de  l’attitiide  du  corps,  du  modo  de 
marche  et  des  autres  usages,  des  appareils  de  la  vie  animale.  Tou¬ 
tefois,  l’observation  conduit  à  rceonnaîtro  que  chez  les  individus 
soumis  de  bonne  heure  à  des  exercices  ou  à  des  travaux  éner- 


la,  ;ifp,?pii'4f.,i|0n , nasale  i^i’i^laMiL  spontàiiéihenl  en i raison  dd' 
tia  grande  supériorité  pratique.  Il  n’en  est  pas  de  môme  chea  lés! 

(Ipn^  ,1.4,  ,croiftsai),cn iSt’esjt icHIeotuéo  idqns  'des  éolidi tioiis  rclti- 
livp)pçql,fié(l<-’ptai|'es,v,n’ayiinti,pas  en  à  soutenir  dos  eflorts  mtisi-' 
r,(|)air|(j{i  prolpugé.i,  lep  lujsolnsido  la  respiration  ont  été  moindres;  ' 
piijlq  laiypié  bnccaleiouilaivoiq  nisale  ont  été  ilrisosiindtl'-l 
lércinnient,.  ,  i:  i,  -  i;"  .  h.  n  d:.'! 

,  Jbpp, ,  ayaiUages  idc  ;  l.’jnspiration  nasale,- iqüe  j'ai- 'signalés  dès' 
I8S'.)  (I),  sont  loasulVjautB  :i l’air  péiiètro  d’un  céurs  ré^üliër  dans! 
les, tjavftép nasales  ;  il  ,$,’y  r,<fclmuffe  elis’ÿ  dépotiille des  poussières 
iitmpspliériqnçplpuMes  rPi  Siwpension.  II. envahit  sueeessivement 
1  i)utp.<  les. iVépipnlcp ,  dilatéesi  et  la  prolongation  même  de  Piiispi-  ’ 
ration  nasale,, à  laquellOiOn/poiit  dolinor  une  durée  plus  longue, 
estiin)e  eondi,Uo.iiL  favorable  aU|,iouetionnoment  de  la  plus-grande 
|)oi'tion;possil)l();des  vésicules  pitlmonaii'ksi  i  ,  -  I 

'fflul  lapiaontraire,  .dans  l’inspiration  ibnccnld;  l’air  arnVc'au 
l)liavjmi.,4i,rcclenient,i^froidt  cir  masse,  laisse! aviver  les  corp.si 
étrangers  dans  les  voies  respiratoires,  et  no  pénètre  pas  dans  les I 
bpo.pt’l^a  njveq. la  régularité  Jiécçssairo.  En  puliiep  le  conflit  ontl'C 
l’ai.e,  inspiréijet  .la, polonne . dfair ,  supplémentai ro exjmlséo  paraît  ' 
èl,rc  nue, ean?t}i d’altération  deillair  inspiré,,  cl  de  gône  dans  'Pins  ' 
Irçdnplippiiyéslyiilairia-  Kulin,  il  parait  établi, que  le;cpnlae(,  de  ' 
l'air  froid  est  très  préjudiciable  à  la  conservation  des  clonts,  et' 
proYPqn.c  WP|Vent(  Wi’tont  daJip  les  climats  bumidesj  des  anginès 
i  nflamptatoii’Çf'i  De, bà  rinve-ntion,  des  resjjû'^ateurs  liuocaüiài  ' si i ■ 
upjtép  en  ,  Angleterre,  destinpp  à  cvitord’introducliqn  dirècte' de  ' 
l'air  dans  la  l)üuclic.  ;  -  >  ,  .  •  i  ji'' 

11,  l^anl  ()pnfi:appvendre  nus  jeunes 'sujets,  aux  ouvriers,  adx 
gymnaPte»,  .anv  militaires,  à  inspirer  par  lelnoz  ot  ài  expiror  lo" 
plus  po,u,Ycnl  par  la  bouclip  entr’ouvortc,  et  à 'éii  prendre  l’jia-  1 

bitude  confiante.  . :  '  i  v;'-  ' 

On ,  sait  d’ailleurs  qu’aucune  marebo  ateélérée,  qu’aucune  ' 
(•ourse  soutenue,  n’est  possible  qu’à  l’aide  de  la  respiration  na-  ■ 
sale  prescrite  dans  l'Ecole  du  soldat  cl  àansles  Manuels  des  eicét'-  ' 
vices  gymfosliqucs  sans  appareils  que  vient  de  publier  le  minis-' 
tère  de  rjnstruçtion, publique.  -  ;  ■  i,;,  ,;' 

Ge  premier  ipoint  établi,  il  y  a  lieu  de  déterminer  la  manière  ' 


(1)  Plan  d’une  Ihérapeiiiique  par  le  mouvement  \/'onctionnel  {'PWé  ^' 
ii)nUK.,îl8S9, .Paris), ,!l  ,  -jb  mj-.U'.d)  -.o.'l'  ,)  '!!■•  üJ 
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dont. 00  doit  réglei'  le  jeu  de's  puiss'ances  «lil^éülàirèé  diis'^î'' 

,0P(  ili.o»liéUibli  .(^uo'pbndttiit  l’inépiratiott,  Ib  lhoi-y"àt!’dfl{tlc! 
et  que  ses :li-ois  diamètres,  vertidal,'  transversal  et  anldl‘6-p6s-' 
lérieiiiH(Miaigraiidi.s»enti  «oit  odinioc  eonsdqiieiice  Iwd'caPiquè'  'dé 
rèJiivation  des  côtes,  boitj  quant  >au  didmètrè  verliciil,'par  suite 
de  rabaissement  du  diaphragme,  ün  sait  d’ailleurs  qiic'ld  jioü-' 
mou  reste  passif,  ot  ique,  gràce  au  vide.  iPtra^pleuràl;  il  suit  les 
parois  alu  :tborax  dans  sbuniouvemertt  d’expansiori.‘  ,  i  i 
Beau  let:  Maissiat  ont' décrit  ti^oisdypes  ddU'esplralion  ;  le  jtre-' 
mier,:  qui  est  propre  aux  ruminantsj  aux  carnassiers,'  èst’ca'rafc- 
térisé  par  la  prédominance  de  Ibittioiv'dU'  dia'phraginej  c’èsl-' 
à, -dire  par. sou  abaissement.  Le  n)OUvemclil'éléYatoiAt  ddS  côtes 
est,  dans  eC  .type  respiratoire,  presque,  nul  ;'la  respiration  est  dite 
alors  abdominale.  Est-il  exact idfavailecr  avec 'M'.’  Béelârd  qiic! 
c^estdans  cciinodo  respiratoire,  que  s'emmagasine,  la  plus  g^rahde 
qu(intité  d’air  daus  lapoitiineï  G’esti  Ce  t|ue'no\is  exitUiiUèrb'iis ' 

pluS-loili.  -  ■'  ■  ’':i;  "i  ‘  .  ■ . l-l"  I  1 

Dans  le  second  typci  icosto-m/’mc«i‘  oh  latéral,  rabdirricn 
reste  presqtiojiinmobile,  tahdjs  que  les  eûtes  infdrîeiirCs  Se  'son-  * 
Icvnnit  et  projettent  nu  peu  en  avant irappendice  xiphoïde.'  G’est  ' 
le  lypo  le  plus  oiidindiro  que  Pon  atlbibuc  plUs  spéeialeinent  W  ' 
sexe,  masculin.: ‘  ' 

Lci  troisième  tj’pc;  :cdito-sw/je/'«irt"où  c/rto/cM/any?,  présente  Une  . 
rriobilité  manifeste' des  côtes  kipéritnn‘e!S,Uai'idTd  que.'l'àbdoUieU" 
rent re  plutôt  qu'ib me  tUit  saillie,  et  que  les' côtes  inférieures  sOrit 
supposées  plus  ou  moins  immobiles.  '  '  '  '  '  '  '  '  '  ' 

.Nous  acooptous  cette  siibdivisionianalytique  bien  plutôt  toiUiÜe 
une  métbode  'd’étude i que  comme  l’expression  d’un  fait  pllysio- 
logiquo  normal  J 11  n’y.  a,  en  réalité,  qu’un  seul  type  respiratoire!  : 
normal  chez  l’homme,  c’est  le  type  ensto-supérieUr  ou  clavicu¬ 
laire,  avoej  cotte  addition  qu’il  n’exelut  ni  le' mouVciiient  dès 
eûtes  juférieiires  rii  le  mouvement  du  diaphragme.'  11  se  peut  ' 
toutefois  que  par  Uuitedc  la  faiblesse  des  muscles  véritablenicnt 
inspiraleuirs  Oil!  élévateurs  des  côtes,  certains  sujets  prennent 
l’habitude  d’accomplir  une  inspiration  à  peu  près  exclusivement 
costo-inférieuie  et  diaphragmatique,  mais  ce  sont  dos  habitudès 
pallmlogiques,  celles  que  précisément  nous  voulons  combattre 
dans  ce  travail.  ; 

En  effet,  que  doit-on  désirer  en  parcillematière,  si'cé  rt''o’st  de 


voir  chacune  des  partiel  de  l’appareil  respiratoire  exécuter  la 
partdc  fonction  qui  lui  est  dévolue?  Or,  si  l’on  acceptait  les  pré¬ 
ceptes  de  quelques  maîtres  do  chant  et  de  M.  Mandl,  contraires 
d’ailleurs  aux  traditions  et  aux  enseignements  du  Conservatoire, 
on  encouragerait  la  respiration  diaphragmatique  au  détriment 
de  la  respiration  costale.  C’est  l’inspiration  totale  qu’il  filut  pré¬ 
coniser. 

La  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  le  rôle  de  la  clavicule, 
que  les  uns  croient  fixe,  les  autres  mobile,  pendant  l’inspiration. 
Do  mémo,  les  mouvements  de  la  première  côte  sont  diversement 
appréciés;  Magendie  et  Bouvier  croient  que  c’est  la  côte  supé¬ 
rieure  qui  jouit  de  la  plus  grande  excursion  ;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  avancent  que  la  mobilité  des  côtes  va  croissant  du  haut 
en  bas.  Merkel  a  mesuré  l’élévation  do  la  première  côte  à  sou 
extrémité  sternale,  et  h’a  pas  trouvé  de  ce  chef  plus  de.  3  milli¬ 
mètres.  Nous  pensons  que,  selon  les  sujets,  les  plus  grandes  dilfé- 
rences  pourront  être  constatées  à  cet  égard,  et  qu’il  faut  nous  en 
rapporter  ici  aux  enseignements  de  la  physiologie.  Or,  dos 'mus¬ 
cles  puissants  comme  Ic  stcrno-cléido-mastoïdien  et  les  scàlènos, 
élévateurs  et  fixateurs  dos  côtes  supérieures,  peuvent  élever  cos 
côtes  selon  l’exercice  auquel  ils  ont  été  soumis,  et  le  mouvement 
des  surfaces  dans  la  région  sous-claviculaire  indique  cheK  les 
sujets  robustes  de  très  grands  déplacements. 

D’un  autre  côté,  Duchenne  a  montré  que  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  peut  isolément  produire  la  respiration  costo-supé- 
rieurc  avec  assez  de  force  pour  permettre  à  un  malade,  paralysé 
de  tous  scs  autres  muscles  inspirateurs,  de  vivre  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  [Physiologie  des  mouvements,  p.  6GA.)  . 

D’autres  faits  cliniques  observés  dans  la  paralysie  diaphrag¬ 
matique  montrent  de  quelle  étendue  de  mouvements  est  suscep¬ 
tible  la  région  costo-supérieure. 

Eh  bien,  si  l’on  se  rend  compte  de  l’importance  qu’il  y  a  poul¬ 
ies  sommets  des  poumons  qui  s’étendent  jusqu’à  la  région  clavi¬ 
culaire  de  se  dilater  librement  sans  rencontrer  aucune  com¬ 
pression  costale,  on  reconnaîtra  que  c’est  la  respiration  costo- 
supérieure  qu’il  faut  prescrire  dans  l’éducation  physique  dos 
jeunes  sujets,  et  à  plus  forte  raison  chez  ceux  qui  semblent  olTrir 
dans  cette  région  un  amoindrissement  quelconque. 

D’ailleurs,  est-il  besoin  d’insister  sur  ce  point,  loi-squc  l’exa¬ 
men,  même  superficiel,  des  formes  extérieures,  nous  montre 
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constamment  que  l’aplatissement  de  la  région  thoracique  coïn¬ 
cide  avec  la  débilité  générale  et  les  atîections  pulmonaires,  tandis 
que  chez  les  chanteurs,  généralement  exempts  de  phthisie,  chez 
les  gymnastes,  et  en  général  chez  les  hommes  vigoureux,  nous 
constatons,  comme  dans  les  statues  qui  représentent  au  plus  haut 
degré  la  beauté  typique,  une  poitrine  sensiblement  convexe  dé¬ 
passant  de  plusieurs  centimètres  le  moignon  do  l’épaule. 

L’insipiration  costo-Supérieurc  s’accomplit  par  l’élévation  des 
côtes  et  par  l’aplatisserhcnt  du  diaphragme  ;  ce  muscle  qui  s’in¬ 
sère  par  scs  deux  tendons,  scs  piliers  sur  le  corps  des  trois  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales,  tend  à  passer  de  la  forme  convexe 
supérieurement  à  la  forme  plane,  mais  il  ne  peut  exécuter  ce 
mouvement  que  si  ses  points  d’insertion  sont  fixés.  On  se  rend 
à  peu  près  compte  du  procédé  de  fixation  des  côtes  J  mais  com- 
mcntles  vertèbres  dorsales  peuvent  elles  le  mieux  s’immobiliser? 
C’est  évidemment  en  limitant  leur  champ  d’excursion  en  avant, 
c’est-à-dire  en  exécutant  un  redressement  de  la  courbure  sacro- 
lombaire;  de  convexe  en  avant  il  faut  rendre  la  colonne  aussi 
rectiligne  que  possible  et  la  maintenir  dans  cette  attitude.  Eh 
bien,  l’on  obtient  cette  extension  parla  contraction  simultanée 
dos  muscles  de  l’abdomen,  contraction  qui  seule  redresse  la 
Courbure  dorso-lombaire.  11  faut  donc,  pour  favoriser  la  contrac¬ 
tion  du  diaphragme,  soulever  les  viscères  abdominaux  de  façon 
à  fixer  le  point  d’insertion  des  pilieré  et  à  ne  pas  permettre  à  la 
courbure  sacro-lombaire  de  s’accentuer,  ce  qui  se  produit  dans 
là  respiration  dite  abdomimle.  En  même  temps  que  l’on  inspire, 
il  sera  donc  de  règle  de  contracter  la  paroi  abdominale  ;  on  ob¬ 
tient  ainsi  un  maximum  d’ampliation  verticale.  Ces  faits,  que  de 
Irè^  simples  expériences  permettront  à  chacun  do  constater,  et 
que  l’étude  de  la  capacité  thoracique  vient  confirmer,  ainsi 
que  je  le  montrerai  plus  loin,  me  font  repousser  comme  anti¬ 
physiologique  la  respiration  abdominale  que  l’on  a  appelée  dia¬ 
phragmatique,  par  suite  d’une  erreur  d’observation.  La  véri¬ 
table  diaphragmatique  serait  la  respiration  costo-supérieure,  s’il 
était  utile  de  lui  donner  un  nom  spécial. 

En  résumé,  au  moment  d’une  inspiration,  il  faut  inspirer  par 
le  nez,  la  bouche  demi-close,  et  associer  la  contraction  des 
muscles  de  l’abdomen  à  l’élévation  progressive  des  côtes. 

§  2.  De  Vexpiration.  —  Le  poumon  qui  s’est  dilaté  physique¬ 
ment  pendant  l’inspiration  revient  sur  lui-môme,  grâce  cà  scs  fibres 


l'Iaali^jiUeB  cti4Jal.loiiicit«  do  ëesijibi’esiiTluseulaireBi'Ges  faits  sont 
cbnuu^  dti!  tous  depuis  ksitravaus  de.  Gfieaoiijidoi  Doudersy  dd 
Bert  ol  d’Arsi)nvali,i  quik  mesuré otionpegish’ôila contrnctifiléiol- 
l’élaslfcilé  ipuinioliaÎTOs.' 

•  (Jii  sait  aussi  qiib>  le  poumoif  ne  se  ride  jamais  complèlemont 
peudautiladoréo  dé  rexistdnco  jLa  o6uchc  d’air'côiistahte  dans  les 
loliuies  primitifs,  porte  le  nom  d’air|deiresEV/«,et  l’on  appelle  air 
miifilénenltttfe  la  quantité  de  coigae  que  l’on  peut  cliàsscr  iVltt  süifé 
d’m^o  uxpirnliôni  ordinaiHî.  iDe  même  On  appelle  air  cokimiit 
cplUi.qui  eireulè  pendant  uno  inspiration  légère, '  et  air  to)n)plé^ 
metfiaû-e  celgi  qui  vicnt  s’ajouler  à  Ikir  courant  dans  une  inspira¬ 
tion  profonde. 

:  Ges  dénominations,  arbitraires  quant  aux  termes  introduits 
par  Huxley,  répondent  à  des  degrés  parfaitement  réels  de  respira¬ 
tion.  U  est  estréiiieinent  probable  que  l’air  emmagasiné  permet  aux 
phénomènes  |)bysico-clnmiqucs  de  l’hématose  do  s’accomplir  àved 
continuülé  ;  mais  il  yaiptérèt'à'ne  pas  laisser  la  propôrliion  d’ùir  de 
résidu  s’augmqiitenpar'siiilo'de  la' faiblesse ‘dos. fibrps  'do'- 'HiesJ 
scsseiiyct  l’expirationiprafondecbl'  un'exercîceaclif  qu'il'y  a'iiou 
do  recütiuaandep.ide  temps  à  alitre.  H  estl  probable  quo  '  la 
perle  de.rélasticilé 'et'idc"la  contractilité  'du  peumo'n  lien't  'en 
partie;  elles  nombre  de  sujotsv  à  l’ex'fcrémc'rareté'do  toute  expirai 
lionforcM-e», 

L’oxpirationj  et  surtout  respiration  supplémentaire,  doit  èlrè 
babituollenicnt  ibuccaloj  It  n’y  a  aucun  avantage  fi  faire  repasser 
par  les  cavilqs  nasales  un  air  vicié  chargé  de  vapeiir  dîeau,  de 
matières  i  organiques  en  déebinpositioii  et  idkutres 'qubstunces; 
Dailleui’s  la 'voie  buccale  est  pour  les  produits  cxcrèmentitiolS:  là 
voie  la  plus  courte. 

La  parole,  le  chant,  mesurent  exactemerit,  ches  les  sujets 
exercés,  la  capacité  pulmonaire  dt  la  force  élastique  des  'vésicülcs 
et  des  liroucbes.  Un  procédé  de  vérification,  ainoil  de  mensùra- 
lio|i,;qiie  je  croyais  être  le  premier  à  avoir  appliqué,'  bonfeisto  là 
faire  compter  à  haute  voix  dans  le  inôme  ton,  à' l'aide  d’une 
montre  à  secondes.  Chez  un  même  sujet  soumis  à  un  Iraitomcnl 
déterniiiié,  on  peut  ainsi  vérifier  avec  exactitude  'les  progrès' de 
la  capacitél  pulmonaire  et  ceuK  de  l'élasticité  dè  Icbt  appareil. 
Comparolivement,  le  procédé  reste  excellent;  j’ai  toujours  con¬ 
staté,  eu  cllet,  que  les  sujets  qui  parvenaient  à  un  chiflre  élevé 
avaient  des  poumons  meilleurs  et  une  respiration  plus  soutenue 
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dans-ilioâ  ^olforisiiniusculairesdÿpolonyfûsj  .A:u4(leBsufe'  deH|rdnt<^,' 
Itis  prgtinoscrm’bntiiloujaint&  pami.saiflë.J’aj  ili’enooülvfe  pou  ”(le 
gujetti iqui  I attei gliisscâl  quarantep-etffiepliop  hltiti sealfeibertt, i sur 
près  de  cinq  cents  observations,  dépassaieiiit!loioliii!jre]i'i4?exlpii 
irali.oiipctquptée  pansçcohdes,  est  donciuii|ex!cellqnt'exorcii«e.  'O’bst 
à' .lui I  i(j[uei il’on i idoi 1 1  leb  gilando  ipàrtie  ile» i esdellenls  iplouhi'omi'  d'es 
ehantbiippi  ct  dési  musiciens  Iqui  isé.  servent  des.  ipstïumcntp  (ViVeilt] 
Mole  dbcteup  !BUrqia(fait.  Une  icnqnôlcdurilaimqrl.ilitê  par  phtliisie 
chez. les  inusicîbosideila  garniaoni  de  Barialetide  Versailles  penb 
danf  une  i)ériode  dq  vingtr6ix.qn?iées>ià  partir,  de  1832;  leirqsultlitj 
génqral:  dq ,pe?; pecbqrqbes,. imcnéps a.vpc  .un .parei  jesplât  critbpiei 
est  que  les  musiciens  fournissent  trois  fois  moins  dd.phthisiques 
quella.troupod  lly  a  làude  quoi  icoflsàlcr.eeu.xiquiu’egrbttcrit  la 
suppression- du, tambour..  ...1:  i,r.|.ii. -.!■.■■  ./-.l/nll  i'-'i 

/;, Aussi  la,  conclusion  dui  doc^ubiiBurq  iost*elIo  .résulnéèl  dans 
les/teijtqes- suivants .i,-.,ri  '.1. . mi i.iii.n!  .-..  j:.  mI'i 
-,li«iiQu’cntito.tQus.iod'moyens.pro[)bflactiques  it  eonseillèr'cohtre 
la  phthiiiie  pulmonaire  il. faut,  .cohtrairemeqt  .aüipréjugé',  mettre 
qni  I preipièrp  i  ilig.no  . lai  gymnastique .  iratiqnnollci  i^es  I  poumons, 
qbtwijie„.lUivanit|los  piTiS,  pan  des  exerpicos  appw^riés  doda  voixij 
par  ila,idéelau3>djpili0u.lo!Rliaoitoet  plusl.pavticulièroknentl'  toutes 
lesifpjs  que.faibOiSCipeutjipai;  lu  ieu-dipn  iristniinont  à'vbntff).' q 
M.  Burq,  dont  nul  plus  que  nous  n’apprécie  les  ijcrsévéi-ants 
tiiavaüxl,.  pe, fionuftisfe^it pas,. jje.  i sqppbsey unes  proprosi rochci'clies 
qui  laBondaicat  .dans  son, isens,  puiaqU’il.Ine  urh’tu  paslicité.d  Jé 
ppqso  .que  ila.igymilasliqueire^piraloiroj  doit.êtreq)lus  métliodii- 
que, ip}uSii])réolsç(etfqu’clle  .p,«ut.qtidoie.,même  cipgénéral  étroipra^- 
ülqUéé)  on  dehors  ,de  ilai  tléqlamalionj,  du  olian ti  dt  de  la  Itromijetlfel, 
ou,  tout  au  moins,  qu’il  faut,  pour  la  pratique! de  ces idxjérticBs; 
nnç,imétl|odc!lprQalable.' .1  / .  in.iü'  .  m  .m;.!.  -i  '!..iii)  j;.1 
^.,lSi,iuOMS.aivoMS  parlé  à.çettelplaceides  travaux  de  notre  savant 
confrère, i  ciqsti.que  les  .exercices  qudl  préconise  reiitrent  isurloüt 
dansJe.  tempS|,e.rp?ra<OM’e.  On  voit,  en  elïet,  qu’il  ne  fqutipas 
laisser  püendrc  aux  vésicules!  aériennes,  l’habitude  de  rester  dila^ 
téos,  ipae.la  présenoe .  d’unq  ajuautité  inotablci  d  Ain  do  résidu 'Les 
deux  .temps  de  .la,  respiration  sont,  .évidemment  jliés  ;  une  ■  expi^ 
dation. complète  permet  une  inspiration  plus  larges  L’bxpifatioh 
complète  donne  gux  fibres  lisses,  et  lau  tissu  i  élastique  une  |  légi^ 
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lime  aelivilê:  or|  ; çi^it  que  les  libres  élaslique.?  poj'denl  Iqur 
propriélé  par  l’cxlensioii  continue.  11  est  facile,  au  surplus,  desc 
rendre  compte  de  l’utilité  extrême  de  celte  succession  de  mou¬ 
vements  pour  la  circulation  si  compliquée  des  réseaux  extra 
et  iiitra-lobulaires.  L’état  congestif  passif,  source  de  toutes  les 
fprmps  de  ^ranu/ies,  est  plus  sûrement  évité. 

§  3,.  Du  nombre  des  moupements  respiraLoires. —  On  évalue  à 
seize  par  luinute,  eu  moyenne,  le  nombre  des  mouvcmenls  respira, 
tçires  dans  l’attitude  verticale,  chez  les  adultes.  Mais  cette  moyenne 
est  relevée  sur  des  cliilfres  qui  présentent  des  écarts  très  sensi¬ 
bles,  en  sorte  qu’elle  a  bien  des  chances  de  ne  point  être  la  vérité 
individuelle;  c’est  le  sort  de  toutes  les  moyennes  dont  les  termes 
sont  très  étendus,  et  ici  c’ est  entre  10  et  25  que  les  termes  se 
placent  dans  l’état  normal.  L’àgc,  l’attitude,  l’exercice,  les  ma¬ 
ladies  et  les  habitudes  modilient  singulièrement  le  chilfre  de 
dix-huit.  A  la  naissance  on  compte  quarante  ins])iration8  et  ce 
chilfre  "a  diminuant  avec  une  certaine  régularité  jusqu’aux  con¬ 
fins  de  la  vie. 

Dans  certaines  maladies  accompagnées  de  lésions  pulmonaires 
pn  compte  jusqu’à  soixante  inspirations  par  minutc.'Les  sujets  qui 
ont  dos  professions  sédentaires,  tout  en  conservant  des  poumons 
sains,  j'cssenteut  moins  le  besoin  actuel  de  respirer,  et  descen¬ 
dent  à  douze  ou  môme  dix  inspirations.  Aussi  de  temps  on  temps 
yoit-on  l’homme  de  bureau  suppléer  à  l'insuffisance  du  nombre 
])ar  un  soupir  profond. 

En  clfct,  si  le  volume  d’air  mis  on  mouvement  à  travers  nos 
organes,  égale  500  centimètres  cubes,  un  déficit  considérable  se 
produit  si  le  chiffre  des  inspirations  diminue  sensiblement.  Le 
ppupir  est  destiné  à  y  suppléer,  môme  au  point  de  vue  émotionnel, 
puisqu’il  est  précédé,  dans  ce  dernier  cas,  d’une  suspension 
souvent  inaperçue  de  la  respiration.  11  faut  de  toute  façon  que 
540  litres  d’air  traversent  les  poumons  par  heure  dans  la  posi¬ 
tion  assise.  i 

Cette  quantité  normale  étant  représentée  par  1,  dans  la  posi- 
lipu  hori.zonta,le,  elle  varie  selon  Edw.  Smith  (cité  par  Béçlard) 


,4o  la,,(uçop  suivante  : 

Debout..... . 

1,33 

A  cheval,  au  galop... 

Marclio  modérée.,.. 

1,90 

—  au  trot..... 

M&roho  retpide.  •  •  #  •  • 

2,76 

2,20 

Naf.iiflnn . 

4i31 

7,00 

A  eheval,  au  pas,,.,, 

Course  rapide,,,,,.. 

-  m  - 

Ces  chift'pcs  so  l'appoiient  à  la  qiian'lîté  d’air  linspïréi  Mais  le 
cliilfrc  dés  îuspiralions  ne  lui  est  pas  néecssairenient  propor- 
lioniicl,  car  on  peut  suppléer  au  nombre  des  inspirations  en 
au^mcnlanl  l’aniplilude  respiratoire  sans  que  la  réciproque  soit 
vraie  ;  c’est  ce  qu’a  pi'ouvé  une  exjjérience  récente  de  Marey, 
faite  sur  les  élèves  de  l’Ecole  militaire  de  gymnastique.  Ayant 
clioisi  cinq  jeunes  soldats  qui  arrivaient  à  l’Ecole,  le  savant])ro- 
fosséur  prît,  à  l’aidé  du  pneuniographc,  le  tracé  respiratoire  au 
l'epos  d’abord,  puis  immédiatement  à  la  suite  d’une  course  de 
CdO  mètres  de  longueur.  La  même  expérience,  renouvelée  sur 
les  mêmes  hommes  un  mois  plus  tard,  permit  d’établir  que 
l’amplitude  dos  mouvements  thoraciques  au  repos  avait  plus  qiie 
doublé.  L’expérience  fut  continuée  de  mois  en  mois,  et  au  cin¬ 
quième  mois  il  était  à  peu  près  imjjossible  de  constater  un 
changement  de  respiration  sous  l’inllucnce  de  la  coui'sc.  Au 
repos,  «  le  nombre  des  respirations  s’est  réduit  en  moyenne  de 
2Ô  à  12  par  minute,  et  leur  amplitude  à  plus  que  quadruplé.  » 
(AcflA’mi’e  rfes  .sciences,  juillet  1880.) 

Les  inspirations  rapides,  celles  qui  dépassent  vingt-cinq  ou 
trente  a  la  minute,  ont  d’assez  graves  inconvénients  ;  les  muscles 
iiispiràteurs  se  fatiguent  beaucoup  plus  vite  par  une  succession 
rapide  de  contractions  que  par  une  ample  et  complète  action  qui 
laisse  un  temps  marqué  de  repos  aux  fibres  musculaires.  C’est 
ainsi  que  le  pas  de  marcha  se  prolonge  plus  longtemps  que  le 
pas  de  course.  '  * 

Dans  scs  belles  éludes  sur /'/n/ZMcnce  de  la  pression  de  l’air 
sur  la  vie  de  l'homme,  M.  Jourdanet  a  combattu  l’opinion  trop 
accréditée  que  la  raréfaction  atmosphérique  pouvait  Cire  sup- 
lllééc  par  la  fréquence  des  inspirations.  Il  a  établi  que  l’acide 
éarbonique  expiré  était  en  rapport  non  avec  la  fréquence,  mais 
àS'èc  la  profondeur  et  la  durée  des  inspirations.  Lchmann  avait 
d’ailleurs  montré  que  si  un  air  respiré  par  douze  inspirations 
à  ta  minute  contient  4,1  pour  100  d’acide  carbonique,  celui  qui 
serait  respiré  dans  le  même  temps,  par  le  môme  sujet,  pour 
4îrigt-(juatrc  inspirations  ayant  la,  même  ampleur,  ne  contien¬ 
drait  plus  ce  gaz  que  dans  la  proportion  de  3,3  pour  100.  De 
sorte  que,  pour  une  respiration  double  de  fréquence,  la  quantité, 
au  liep  d’être  également  double,  ne  donne  plus  comme  excédent 
quê  ta  moitié  du  .chiffre  qui  précède  chaque  inspiration.  En 
d’autres  termes,  si  l’on  suppose  une  quantité  proportionnelle 
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mesurable  pour  chaque  inspiration  par  2,  S  pour  100,  une  respi¬ 
ration  à  douze  par  minute  contiendra  2,  5  1 ,0  d’acide  carboni¬ 

que  et  une  respiration  à  24,  2,5  -f- 0,75,'  t’est-à-diré  3,25  pour 
iQQ  {Chimie  physiologique,  \i. ‘àhÿ).  • 

Jourdanet  a  contirmé  la  note  de  Leliinann,  et  notre  conclu¬ 
sion  expérimentale,  celle-là  même  qui  fait  l’objet  de  dé  travail, 
est  que  l’amplitude  des  inspirations  permet  d’en  diminuer  le 
nombre,  tout  on  rendant  la  dépense  active  mécaniq'iit!  riioindro, 
en  raison  des  forces  élastiques  que  l’on  développe  pendàti't  l’expi¬ 
ration.  ' 

§  4.  De  la  conformation  thoracique.  —  Les  conditions  géo¬ 
métriques  d’une  bonne  conformation  du  thorax  ne  sont  point  les 
mômes  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Dans  l’enfance  les  côtes  sont  plus 
horizontales,  le  thorax  tend,  ainsique  l’a  noté  M.  Richet,  à  se 
rapprocher  de  la  forme  cylindrique  ;  il  s’aplatit  d’avant  en 
ari'ière  et  se  rapproche  de  la  forme  conique  à  mesui'é  que  le 
sujet  avance  en  âge.  En  général,  les  enfants  bien  côiiforinés 
ont  d’ailleurs  les  premières  côtes  bien  saillantes  en  avant;  l’apla¬ 
tissement  du  thorax  et  une  prédominance  excessive  du  diamètre 
bicostal  ou  transversal  sur  le  diamètre  sterno-vertébral  ou  an¬ 
téro-postérieur  sont  extrêmement  communs  chez  les  rachitiques 
et  chez  les  enfants  débiles.  La  faiblesse  des  muscles  de  l’abtlo* 
men,  le  ballonnement  des  intestins  et  l’engorgement  mésentéri¬ 
que  s’y  associent  à  l’ordinajre.  D’autres  fois,  au  contraire, ,  le 
diamètre  sterno-vertébral  l’emporte  sur  le  bicostal  ;  mais  alors 
les  côtes  s’aplatissent  des  deux  côtés,  et  l’on  a  la  poitrine  en 
«  carène  »  ou  en  «  cage  de  poulet  ». 

La  circonférence  propre  du  thorax  est  un  peu  plus  élevée,  au 
niveau  des  six  premières  côtes  dans  l’enfance  que  dans  l’agq 
adulte.  Néanmoins  les  diamètres  inférieurs  l’emportent  toujours 
sur  les  supérieurs. 

J’attribue  Ces  différences  dans  la  conformation  du  thorax  dorsal 
erilirc  les  sujets  jeunes  et  les  adultes  à  l’augmentation  des  coui-i- 
bures  normales  antérô-ipostérieures  du  rachis.  Par  un  mécanisme 
facile  à  comprendre,  la  Courbure  dorsale  en  s’exagérant  ontraîne. 
les  côtes  un  peu  en  arrière,  et  dans  ce  mouvement  d’enserajile 
elles  s'aplatissent  en  avant  et  s’abaissent.  Plus  la  courburé 
sale  est  accentuée,  plus  le  thorax  est  aplati  d’avant  en  arrière,  ei 
chez  les  sujets  qui  se  sont  assidûment  appliqués  de  bonne  heure 
à  un  travail  graphique  quelconque,  le  dos  s’arrondit  rapidement, 
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Plus  ,  les  individus  sont  grands^  plus  le  rapport  de  leur  cir¬ 
conférence-thoracique  à  leur  taille  est  petit,  et  réciproquement. 
G’dsti donc  principalement  chez  les  jeunes  gens  qui  grandissent 
rapidement  et  doivent  acquérir  une  haute  taille  qu’il  importe  de 
surveiller  avec  sollicitude  l’entretien  de  cette  région. 

Eu-  résuméj  les  conditions  d’une  hounc  conformation  du 
squelette  thoracique  sont>:  1"  de  présenter  une  faible  courbure 
dol’salc; à  convexité  postérieure  du  rachis  ;  2"  d’otlrir  entre  la 
circouférenee  costale  supérieure,  et  l’inférieure  un  écart- mini¬ 
mum;  3ft  de  montrer- un  indice  thoracique  au-dessous  de  128, 
c’est-ùrdire  un  aplatissement  minimum. 

;  .  iNousicrojons  avoir  :  suffisamment  démontré  la  nécessité  d’un 
examen  fréquent  de  la  région  thoracique  chez  les  jeunes  sujets 
qui , ,  à  cause  des  circonstances  soit  héréditaires,  soit  ataviques, 
sént  prédisposés  aux  nllcctions  chroniques  du  poumon,  et  nous 
avons  précisé,  les  conditions  normales  de  la  conformation  ex¬ 
terne.  Ajoutons  ici  que,  tout  en  reconnaissant  qu’un  dos  rond  peut 
parfaitement  coexister  avec  des  poumons  sains,  cette  confor¬ 
mation  est.  aussi  .fâcheuse  que  désagréable  à  l’œil.  Le  dos  doit 
être  presque  plat-sans  que  l’abdomen  fasse  saillie.  L’étroite  soli¬ 
darité  qui  uliit  tous -les  mouvements  du  corps  nous  conduit  donc 
à  donner  ici;  comme  critérium  d’unchonne  altitude,  la  manière 
dont  «c  comporte  le  dos  par  rapport  à  un  plan  vertical  fixe,  soit 
unniuruni.  i 

Appliqué  eontre  ce  mur,,  les  deux  omoplates  doivent  pouvoir 
le  toucher  par  tous  les  points  jusqu’à  lalimile  externedes  épau¬ 
les.  La  nuque  doit  également  être  tangente  au  plan  vertical,  et 
])ar  l’action  simultanée  du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  menton 
doit  être  serré  au  cou,  le  bord  inférieur  du  maxillaire  presque 
horizontal.  Les  courbures  cervicales  cl  dorso-lomhaires  doivent 
être  extrêmement  faibles.  On  doit  pouvoir,  avec  un  léger  ctfort, 
toucher  le  mur  aisément,  non  avec  le  cou,  mais  avec  les  lombes. 
En  avant  la  face  antérieure  du  thorax  doit  se  trouver  tangente 
au  plan  qui  passerait  par  la  ligne  faciale  antérieure,  l’abdomen 
et  la  naissance  des, orteils.  Au  centre,  le  trou  auditif  externe,  le 
milieu  du  moignon  de  l’épaule,  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure,  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  le  bord  antérieur  de 
la  malléole  externe  doivent  se  trouver  dans  le  même  plan  vertical 
médian. 

De  la  sorte,  trois  plans  nettement  déterminés  par  des  points 
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singuliers  du  squelette  ou  des  parties  molles  fixent  l’attitude  ver¬ 
ticale  du  tronc  dans  son  équilibre  statique.  Ces  plans  sont  paral¬ 
lèles  au  plan  vertical  qui  passe  par  le  centre  de  gravité,  lequel  se 
trouve  placé  au  centre  du  corps  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire. 

Sur  le  plan  médian,  la  portion  qui  se  profile  en  avant  dépasse 
d’un  tiers  la  portion  qui  se  profile  en  arrière. 

La  figure  ci-après  représente  en  hauteur  le  canon  de  Poly- 
clète  de  7  tûtes  et  demi.  Mais  il  s’en'faut  que  les  données  sta¬ 
tiques  que  je  présente  ici  comme  mathématiquement  exactes 
soient  admises  par  les  artistes  qui  représentent  des  figures  en 
mouvement  {{).  Il  s’eu  faut  aussi  que  d’ordinaire  les  sujets  même 
les  mieux  faits  s’astreignent  à  cette  attitude,  il  faut  pouvoir 
la  prendre^  si  l'on  ne  veut  pas  obliger  le  corps  humain  à  des 
équilibres  artificiels  dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  dans  le 
sens  latéral,  qui  aboutissent  à  de  véritables  déformations  ;  le 
liancher  droit,  la  session  gauche,  l’enscllure  cervicale  et  lom¬ 
baire  sont  les  principales. 

Considérons  actuellement  la  conformation  apparente  du 
thorax  :  nous  avons  le  droit  d’exiger  que,  pour  être  normale,  le 
plan  du  sternum  dépasse  sensiblement  le  moignon  dos  épaules  ; 
le  sternum  doit  ûlrc  très  peu  oblique  on  avant  de  haut  en  has, 
l’appendice  xiphoïde  ne  doit  pas  être  saillant,  et  l’abdomen  de¬ 
vrait  pouvoir  être  maintenu  par  une  vigoureuse  ceinture  mus¬ 
culaire  dans  les  limites  du  bassin,  dont  les  muscles  forment  les 
parois  antérieures. Hélas I  quelles  parois!  quelle  mousseline  pour 
des  gens  qui  mangent  trop  en  général,  et  qui  ne  peuvent  oppo¬ 
ser  aucune  résistance  au  débordement  de  l’abdomen  par  la 
graisse  ou  par  les  gaz  I 

Voilà  la  critique  du  ventre.  Si  je  fais  celle  du  thorax,  dirai-je 
combien  il  est  rare  de  trouver  un  sujet  correct?  Que  de  thorax 
aplatis!  que  de  côtes  en  carène,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’au¬ 
tre,  souvent  des  deux  !  que  de  sternums  en  saillie  par  le  bas  !  que' 
de  muscles  aux  fibres  pâles  qui  s’étalent  sans  contours,  sans 
ossature,  surchargés  de  tissus  mous  ou  décharnés  1 

Il  ne  serait  pas  difficile  d’éviter  ces  anomalies,  si  dès  l’àge  dé 


(1)  Voir  ttion  élude  sur  loa  Düformations  scolaires  de  la  colonne  verté- 
brale,  et  mon  article  Déformations  du  jSictiommîVe  dM 

sciences  médicales,  :  •  ' 


sept ,  0|U ,  t|  aps  p^pçéda^, , ,px?ppoij, .^-pgplicv, ,qui , , à;  dér 
faut|dç  ip^.dçpip^  souçjçîpx  dÇjCe  gf2pf,ç,d,’^tp,(Je?,  —  in’pp,  Pÿlptis, 
çepençlj^nt,,jle^plu,?„iippfli,’iî^9te3„-p,s(îrîii,t  pgf;Çwtpnieflt,  mené  par, 
les  parents  ou  par  les  instituteurs.  Car,  c’est  dès  cet  âge  qup,8.0 
dessinent  ]ps^^éjÇorfp{i|ipns  ,:paclp(liepp,e?,,(}t.,ithqrçif;iquc3,!  fit.il  fput 
êipe  I  prpfpndémpnt  |  ign^orapt,  ^ep, ,  cpq  ,ç|),9sps ,  pppr,  pr,é|pntj|i;g  i  fl'U.ç, 
(j  cela  s’arrangera  »,^|No;f,|,pelii,  ne,iSi’açgajn,g9p,ppinf.  gi.J’pn^p’y, 
V|ei||e.  q^c  dp  d9forpatipps,|trg9,  gypn,ç,9e5,p^,ipqpi;al)ilç^„f|ug,  1,’pp- 
a  laissées  s’aggrayqrj  à|rai,de  fleppUeibanalp  pt,  danga^çu^c,  cppap^, 
latipf^  J,  Maps  suriopt,  flpe.  çlp,  ,l]o,i3  J.’ai, , pQpptaté;  que . Ips  .pai’euls  et| 
les  amis  des  jeunes  malades  ne  s’étaient  aperçuy,  eft  SW  les,  yêr. 
tements,  des, dysmorphies  que  je  signale,  que  quand  il  était  trop 
tard  pour  les  faire  sérieusement  rétrograder. 

Le  thorax  est  hcureusemcnt71orsqu’il  est  symétrique  et  que  la 
colonne  n’a  pas  de  torsion  TCrtical_e^la^p^tje|^u  squelette  peut- 
être  la  plus  modiliablc.  Il  est  facile,  a  tout  âge,  de  rendre  aux 
côtes  leur  mohilité,  d’agrandir' les  diamètres  et  d’augmenter 
ramplitptlç,j!(Vi,jiippirptji(jps  si.dé8.piQUmnns.qo  ison.;t  •}Mks.|déBorga- 
nisés.-i  iLas  I  dililicuUést  augmontentr-si  i>  la  I  cnlonriê’=vértébéatfl’ ‘est 
tordue  et  si  .-leS't-'ôleSISOn't'a'Symeti-iqt^ésî'rél'ldfelltiîif exercices 
et  des  attitu,(|pp  conye,nqh),oSjPsfeune  affaire  (individuolle,;', encore 
est-il  rare  que  l’on  puisse  modifier  sensiblement  la  nutrition 
ossppsp,  .iflpgajjçmppt,,  .répartip  çbx  raiSQP  !  de  •  '.causes  -  multiples, 
pUPApii  lesqpçllps ,  [ps,  prçssippp  inégales  jouent,  ,un  -rôle  Capital;  *  i ,  *  i 

JfOMSIi  deyqns.dqppeiiiqi  la:  .description  , :dc,  quolqueq-uns  *  des 
excrcipe^  a^sQpiéa,  à  il?.  . gympastiqpe  . pulmonaire,  i  i  m  ,  '  *  ■  I 

•-I"  (l'i  .-'il  lli'ilEXEnCîCEBy,  "'1  |  l'r.l  : 

,l,,,lPr(|nf|re  cpn^erycr|  i’attitpde,|npepi,ale,,d^r(^  décrite 
plufi,j}jiu|t,pn,|i’^ppljq}|pnj;  çpptrp,,np,  m^r.,.,,,j,  r.  ;.l 

lllfff“)‘i9^*nlWP"rp,jfois,par,j  ...1,1,;  .ii,i,|r,  i-.'>  1 
j^eg , jipun 'bras  cf, jpf ,,m,ai,pp , étqnt, ^pftçlMS] |ipw>putalpment* on. . 
avapl „  Iqs jiqfijTf e^,  dç^, ^|n,9ips j pp, ^ rçgpdantr  - dçartpf ,  jeptpmop^.. 
les  b|9ap,  e,9^,ppjin|p  |fin5\ps  i^f^  PbilrwoMÇivaivantL ,, 

RcSifçr  dfl,q?,i^<jf,^tp  ^ppsijipq.firej^fjjisppp.pdps.,  .Infpieafiom,  pasaJof 
profpndc,,,|;|,,.,,,  ,|,,_3.,iîr,nnn:m  •*!  h'.hI  i.u;'  Il  ,l3  .sr.'jlnluol- 
I  ^  1 ,  P.WPJf .ït’f  P!  lî  1 1 

ij'o'iq  m  >.iiüiiBli?'Oil  S90  é  J‘)  iioisu'liim  sjJau  et*  1911111' 
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les'  dôigtg  ihifcn  londu^^’trfc^  IcWtbihdttt'tiù-déisàüs'dc  llil 'f è^c'  paume 
eft'ldvartt:  “Itapîrati’oW'iidbFddde.'’  D'dfeddfidrij  ’leill'eid'èïïC  sur'ïed 
dôtés' d a  ' bdi^pié','  liadlidéfe  Idh 'l’air,  en' 'dü Jiidtili t' 'Icnltcmenl!  'JÙ^u'aii 
boUtJV  '‘■'1  ' 

'■  4!  Î3dubled’iclei*clbd*'lîlt'6ràu'd'.’''l!iti  '’âliJet'dlhdl'  d'anV  lk' po'sifion 
lïoiihia'le-,'  il'  ’exedüldi-a'd’à'brièi'c'  bd'  àdàïi't'  des  'ddllbîds  '  cèrclé^  la’tc- 
riitix"adafei  lar’gés'(J'üe"p'odsibIé’,'' Ibfe" brâsilieiï  tendus,'  en  ayant 
sbin'  db'ilefi(:liCT*'lc!'fc'ot’J)s'''<ii'i'' bvltrit' b'liiti^ilt‘'fb'i's'  que  les  'liras  sont' 
réjetbs'  én'a’i'WcŸbJ'dt’  dd''rtb''jdtiitiîs’  j)bliysdd  le’ vfcbire  en'avaht. 
Ile  mouVchiedt  dbit  de'piis's'er'ehfi'êl'criidrit'da'ds'lfey'ar't'iiidatidnà' 
scapulo-liümërales'.' "i  ■  ■"  ''i'in.in  .■■•.•■■mu,.  -■• 

.■'’■■  ‘  ■  '•  ■  .  ,•  ■■  ;■  ^  "■  ■'! 


ÉLÉÇtRICITÉ  MÉDIÇAI,E 


i:'.’ Exposé  itratiqlie  dos  notions  utiles  il  cOiiilbitro  ' 
ipontril'iévoLuatioiiot  Je. dosage  dos)coiirants  électriijUcs, 
.  ,  piripieiflallétMéMt  4é|¥i  QOHfAOté.  «oustantsii  i  ■  i-.  ■  ■  n. 

■  Pardë'dbMebr'J.  SÉutie  (db'Sàîilt-Glërmiirii'tiù’Lii^é);'''' 

-Dlipsi  sa  i  séance  du  11  mai'  1881  dè"lai  Société  d'é  thdràpèù- 
tiquej  UHp  discussion  's'estiongàgéc  'entré Mi'DalIy  bt'  Mi’C'J  Paiil 
sur  I ,  une  1 .  questioiii  >  ôlémentbire''  d’élcfctrbtbérttpifc.''  '  'Léb'  '  détàita 
dans  lesquels  est  entré'à'beisujet'HOtl'tt'savàbt  cbiifrèfè  Ift'  dbfci 
leur  Paul,  prouvent  une  fois  de  plus  combien  sont  incomplètes 
et  peu  précises  les  notions  que 'possèdent  les  médecins  en  gé¬ 
néral  sur  la  valeur  du  moyen  thérapeutique  représenté  par  les 
courants  éléctriqücs''6t'süb'lc  dédire  de  ce 'moyen J  j’àilais  llirb 
de  ce  médicament,  dans  les  diVcrS  'càd  lia'tliblo'gîqueé'  àiiii^Ücld 
il  est  applicable,  U  dtt  i’ésùlt'tf  tibri  'sciùl'cfcbnt'üiic  bbhfiididli  èl 
uneobscurité  'rbgrèttdbled  'da'nd  les'  dbdééVati'iris  que'  cliàdiin  p'ent 
rapporteri  inilis  dncorci'  'dè't]uî  peut  étl’C  "jiréj'ùdiéiablé'aüii  m’à'- 
ladés;'  des'  héaitàlioüs’dt  dèè' ' t'âlo'rihènidbts'  'dà'ris  Id ’  iiibdc  d'ap- 
plicatioh  du  WiUbdc  ‘et  silrtb'ut'dàiis  led'  d'bà'es  bùi^lbÿei^'pbur 
tel  ou  tel  cas.  Et,  il  faut  bien  le  reconnaître  ici,  certains  bü^ 
vrages'd’clectrbthérapic;'ÿiarhli^l(^s  ptùfe  ‘m'od‘érn'és,  ''n"ont  pas  dté 
étrangers  à  cette  confusion  et  à  ces  hésitations,  en  propageant 
des  erreurs' qui  faussent  ictt  celte  ihdtiire  le  jiigéiiicrit  dèsméde- 
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cins  qui  veulent  suivre  la  pratique  indiquée  par  leurs  auteurs. 

Cela  tient  à  ce  que  les  auteurs  en  question  n’ont  point  été 
assez  rigoureux  dans  le  choix  de  leur  méthode  d’exposition,  et 
n’ont  point  assez  tenu  compte  des  données  scientiliques  rendues 
si  positives  aujourd’hui  par  les  recherches  des  physiciens  mo¬ 
dernes.  C’est  ce  qui  m’a  décidé,  en  présentant  cette  nouvelle 
pile,  ou  du  moins  eette  nouvelle  disposition  de  pile,  à  accompa¬ 
gner  la  description  de  l’appareil  de  quelques  notions  nécessaires 
à  bien  connaître  pour  tous  ceux  qui  veulent  s’occuper  d’élcc- 
trothérapie. 

Je  m’efforcerai  de  rendre  ces  notions  aussi  claires  que  pos¬ 
sible,  m’estimant  très  heureux  si  je  puis  épargner  à  mes  con¬ 
frères  les  difficultés  que  j’ai  rencontrées  moi-môme  dans  cette 
étude  un  peu  aride. 

Ces  notions  se  rapportent  principalement  aux  connaissances 
encore  peu  vulgarisées  qui  comprennent  les  éléments  (Tune  cir¬ 
culation  électrique. 

Mais,  avant  tout,  comme  l’exprimait  M.  C.  Paul,  il  est  néces¬ 
saire  de  s’entendre  sur  la  signification  du  mot  courant  et  sur 
celle  des  mots  courant  continu. 

Pour  cela,  il  convient  de  faire  abstraction  des  connaissances 
déjà  acquises  dans  les  cours  scolaires  et  dans  les  livres  classiques 
sur  le  mode  de  développement  de  l’électricité,  sur  l’existence 
de  deux  fluides,  sur  leur  partage,  etc.  On  se  rappellera  seule¬ 
ment  que,  pour  une  raison  quelconque,  dans  la  pile  voltaïque 
ou  ses  dérivées,  une  action  chimique  devient  une  source  d’élec¬ 
tricité,  et  que,  quand  le  circuit  de  la  pile  est  fermé,  autrement 
dit  quand  les  fils  conducteurs  sont  réunis,  l’électricité  se  met  à 
circuler  sous  forme  de  courant,  allant,  à  l’intérieur  de  la  pile, 
du  zinc  au  cuivre,  et  à  l’extérieur  du  cuivre  au  zinc. 

On  comprendra  aussi  plus  facilement  ce  qui  va  suivre,  en 
comparant  l’action  chimique  qui  fournit  de  l’électricité  à  une 
source  et  mieux  à  un  réservoir  qui  fournit  de  l’eau.  Quelles 
que  soient  les  dimensions  de  ce  réservoir,  la  pression  exercée 
en  un  point  quelconque  de  sa  base  ou  sur  les  parois  d’un  tube 
de  dégagement  situé  à  sa  partie  inférieure  sera  seulement 
en  l’aison  directe  de  l’élévation  du  niveau  dü  liquide  qu’il  con¬ 
tient. 

On  admet  qu’il  en  est  de  môme  pour  tout  rései’voir  d’élec¬ 
tricité,  représenté  par  un  élément  de  pile  montée  en  tension 
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Lorsqu’on  ajoute  des  éléincnts  lcs  uns  aux  aiitros,  ,c’est  absolu¬ 
ment  comme  si  on  les, superposait;  par  conséquent  on  élève 
d’autant  le  niveau  de  la  source  eton  augmente  la.pcession,  flous 
verrons  que  cette  pression  n’est  autre  chose  que  la  tension  ou 

l'orce  électro-motrice.  ,  ,i  ,  ,  i, . 

Supposons  maintenant  que,  malgré  le  travail, intériQur  de  la 
pile  qui  produit  l’électricité,  le  zinc  et  le  liquide  ne.  s'usent  point 
et  que  rien  n’est  modifié  dans  i  le  circuit  intérieur,,  la  spurç.e  ne 
tarira  pas,  le  tluidc  s’écoulera  continuellement  ep  sujvant,  la 
môme  voie  et  l’on  aura  un  courant  continu  non  iptcvroiTOU" 
Nous  verrons  plus  loin  ce  que  l'on  doit  entendre  par  un  courant 
constant.  , 

Nous  avons  donc  à  notre  disposition,  au  lieu  d’un  cours 
d’eau,  un  courant  d’électricité.  Or  ce  courant  est  soumis  à  des 
lois  que  le  médecin  doit  connaître  aussi  ,bicp  que  le, physicien, 
et  ces  lois  se  résument  dans  une  formule  très  simple  ,  que  nous 
devons  aux  belles  recherches  de  Ohm  cl  aux  ingénieuses  expé¬ 
riences  de  Pouillet.  Voici  cette  loi  :  •  .  ,  ,  1/ 

L‘intensité  d'un  courant  sur  un  circuit  Électrique  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  force  électro-motrice  {tension)  et  inversement  pro¬ 
portionnelle  à  la  résistance  du  circuit.  .  I  ,.  ,,, 

I  représentant  l’intensité,  E  représentant  la,  force  électro- 
motrice  ou  tension.  Il  représentant  la  résistauP^  idu  cjvcuit, 

E 

la  loi  do  Ohm  s’exprime  par  la  formule,  suivante  !■  1 

C’est  en  se  reportant  toujours  à  eettc  loi,  et  à,  cette  ldi  seule, 
que  les  médecins  pourront  s’entendre  et  app,o,rteront  (^ans^  leurs 
observations  d’électrothérapie  la  même,  iprécisjon  çt,  là|m^qie 
netteté  que  dans  les  observations  qù.  lo^  malades  aurpnt^ clé 

soumis  à  des  médications  ordinaires,  ,  ,,  .,1,,,.. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  rplatjfa.à/t’ftppiiçalipp  de 
celte  formule  aux  piles  médicales  en  particulier’,  jp  |désirc  rap¬ 
peler  ici  la  signification  ;généralement,, admise,  des  dçnoinina- 
tions  données  aux  trois  facteurs  ou  plutôt  .apt^  jtrqia  tprmes  de  la 
loi  de  Ohm...,.,|  „ 

LVntensfte',  c’est  la  quantité  pu, le  volume,  d’élpciripité  qqi  par¬ 
court  un  cifcuit  dana  ie.  ie.mw  ,  nn 

mot,  le  volume  d’électricité  débitée  par  la  source.  , 

Lq,  force  électro-motrice  q,M|<eastan,c8t  la  pressiqn  pu  fppço  de 
propulsion  du  courant.  Ç’est  à  pUp  que  sqqt  ejua  r.étabiisaement 
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ct.lc,^(?>js  ile  ce, courant, j  iolle  rcprûsenlo  en  cleclricilé  la  prcssioti 
(l’une  colonHiC  il’cau  icii  hydraülique.  '  i  :  . 

Za,  msütanpe  'du  circuit  comprend  la  somme  des’  obstacles 
rju’opppse  iiaù'.passiige^dü  courant  le  circuit  aiu’il'' doit  tra-  ' 

verspr..!  :!■  -i,'",-  :>  ■  ;  '"i  ■■  . . — 

Dans,  ce  ■  circuit  sont  (compris):*  lé  trajet  intérieur  de  la  pile 
(raétauxij.Jiquidej  jdiapliragmp)i'lBsililsicbndudcurs’  et*  les  ’cdrps' 
interposijs;  i;*  i  .1  •  .-riltnl,.  u-*  1  !  .  *.*  ■ 

f^Pour  faciliter  ley  calcuU'rel'atifs  à' Ja  circulatlbn  électrique;  on 
a  a^optéiuné'bniteipouT'chaquc'te'nnc  du  problème  (1).'' 

Lhinité-ih  forhe  dfecW'o-imd/rrcp  oï*  de'  fensio»,  appelée  volt', 
est  repriiscntée  à  peu  près  par  la  tension  d’un  clément  Daniell, 
qui;'  Cixprimée  eli  volts;  donno-i  ,'  08'  ;  c’est  presque  'l’unité  cllc- 
méme.  ■  ) 

;Si  on;,réuiiit  ion  i  teiisiiin  j  10  éléments  Daniell,'  la  tension 
totale' i’ 'de  i'-eottc'  'pilc";se'i’a  id’es  '  lors  'égale  ' dir' produit  de 
l,08iX-10'à='10;PO.('""">i  *,)--" '--i 
IJunifé^de . tres/sWwdeJi 'appelée 'ohnv,  est; [à;  très  peu'  de  ' chose 
près,  la  résistancftfbum're'  parlcCTiit  'Wïè/rès'd’iun  do  nos  fils  télés  ' 
graphiques'  qulpulait  Os’jOG-l'de'dialbètre'j  'ôUchcoi'p  parlSO-mc)- 
tros'idé'fil  d'e  eüi^re  pubde0''';00l  de  diamèti'ej"  ''  '  '"i  '  '  '  ■ 

[îQuand  à  l'unilé  d’intensité,  on  la  calcule  d’après  la  fotmxilb 
co'riku(l'ï‘l=i'S'i’ (jhjluî'^bnri|!,\e  hbm'dctye^ç?’'.' 

•MaisI  Je  ivèbor. Isi’appl'iquo  sii rto ut 'àüX' grands '  volumes'  d’èloc'’ 
trijeitéi  utilisés dan^  l'industrieiiiBii,  médecine,  comme  en  tclégra^ 
phic,  on  doit  compter,  par  'ntfWi'weôers!,  ilè 'milliwoberi.ptant  la- 
millième, partie  du'wcbcr.  :  ,,  -  n-,  ■  i  , -  ii  -  ,l"|  ,)  'J 

;  L’intensité,  d’unicourant  électrique, 'étant  on  sommc' là  donnée 
la  ;plu8, 1 importputo , de  , ce,* courant,'  il  est-  nécessaire  do|  bien,  '  sè  1 
rendre  compte  de  ce  qu’estrunitéd’intonsité,  ‘deimêiiàe  qii’il,8st’ 
nécossaire,'ipOjuriscrendre:coihptedudébitd’i'ine  chute  d’eauj'dc 
connaîtrè  lîunité  de  volume 'ou-litre.-' '  .  '  i'""  "" -j  '  •  ■  '  ,ii" 

l-  Ori.onsait  queJe  poids  d’fcaù  décomposéq  painm icourant  élcé>Ji 
trique  est  proportionnel  à  la  quantité  d’électricité  qui]  traverse 
le vo|taraètre'(lDiido FaradaY)i  •  iii  '-i  '1  "'j,  ■oi"'  J-o  I! 

(i)  des  unités,  foii(léeS|3iir  le  jjenlimÈtrc,  et|^a,si!pqqd(î,,  qntj 

été  adoptées depûis'iyéV'par  la'cdmVnission  anglaislî  ’noràmée'par'lVso- 
ciété-britaniiiqao-dcsètcctriciBnB.'EllBS  scronttrÈs  probablement  adoptées' 
aussi  par  le  ,pr,9filmiBj Congrès! d,e8  éleotrioienSi  ; r  1  <  , ,  :  .  ' 
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Un  tüeber  d'électricité  ■os\.  \di.  quantité  qui  décompose 
O"*®, 09376  d’eau/ quelle  que  soit  la  durée  de  son  passage;  et 
un  courant  dont  l’intensité  est  do  un  loeber,  décompose 
d’eau /jar  secoudé,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
mot  intensité  entraîne  toujours  avec  lui  l’idée  d’unité  de  temps. 

Av, ce  :ces  données,  qu’il.ne  faut  jaipais  perdre  de  vue,  on  peut 
aborder  la  mensuration  du  courant  que  l’on  emploie  et,  par  con¬ 
séquent,  la  faire  connaître  en  chiffres,  comme  on  fait  connaître 
Ic^  dose;;  des,  médicaments  prescrits  :  dans  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie.  Mais,  auparavant,  il  est  cncjoro  indispensable  de  rap¬ 
peler  quelques  propositions  que  le  médecin  doit  aussi  con¬ 
naître.  « 

Nous  avons  vu  dans  la  loi  de  Ohm  que  l’intensité  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  tension  ou  force  électro-motrice. 

Si  donc  nous  diminuons  le  Icbamp,  de  l’action  cbimiqno  en 
restreignant  les  dimensions  du  métal  attaqué,  si  nous  diniinuons 
par  cola  même  le  volume  d’électricité  fournie  par  cette  isourcoj 
nous  pouvons,  (l’autre  part,  en  augmentant  la  tension,  compeusèr 
la  porte-occasionnée  par  l’exiguïté  des  éléments. 

C!estialors:qu,’intcrvicn,t  cotte  proposition  de  la  plus  haute  irn- 
portance  pour  le  montage  et  le  maniement  des  piles  de  volume 
restreint.,:;  j  ;  .  i,,  i,  ^ 

La  tension  croît  ave^  le  nombre  ^es  éléments,  autrement  ^  dit 
la  tension  d’un  élément  s’ajoute  â  celles  des  éléments  suivants. 
C’est  absolument  cotiime,  si  l’on  doublait  où  triplait  la  côlonne 
d’eau  d’un  réscrvoir,'.ce  qui  donnerait  une  pression  deux  et 
trois  fois  plus  ifortc  , sur  la  basé  de  cette  colonne.!  '  ■  L  : 

Pour  les  piles  montées  en  tension,  zinc-cuivre,  zinc-cuivre, 
ctoi,'Ctül,  liés  cleclromètros  permettent  de  constater  eXpérimen- 
alcmont  que  cetiaeoroissement  de  tension  est  bien  proportionnel 
au  noinbre  des, cléments  accouplés.  i  ,  ! 

Ainsi, 'àùgraentorJcinombrc  des  éléments  d’une  pile,  en  ten¬ 
sion,  c’est,  pour  ainsi  dire,  élever  le  niveau  de  la  source  du  cou¬ 
rant  et  donner  .plusidq  pression  ou  de  forcé  électrounotrice  à  ce 
couranty,  1 1  n.j.  -.Ir.i  1 1  .  ■  : 

11  est  donc  facile,  avec  de  petits  éléments!  comme  oeuxi  que 
j’ai  construits  (f),  par  exemple,  d’obtenir  une  force  électro-mo' 
tricé,.  éjgalo  à  çéllè  dé  piles  beaucoup  plus  yolurhineuses. 


(1)  Chacun  de  ces  petits  éléments  pèse  environ  100  grammes.  " 


Il  esl  un  autre  point  très  important  qui  nous  sert  natui’ollo- 
ment  de  transition  entre  la  tension  et  la  résistance,  et  sur  lequel 
je  désire  attirer  l’attention  de  mes  confrères.  On  a  dit  et  on  a 
écrit  :  «  Plus  la  résistance  intérieure  d'un  élément  sera  grande, 
plus  la  tension  sera  forte. 

C’est  là  une  grave  erreur,  et,  en  m’exprimant  ainsi,  je  suis 
de  l’avis  do  tous  les  physiciens. 

En  effet,  si  [l’on  prend  une  pile  à  faible  résistance  intérieure 
(la  pile  étalon)  et  un  élément  d’une  autre  pile  à  grande  résis¬ 
tance  (un  de  mes  éléments),  si  l’on  vient  à  opposer  leurs  cou¬ 
rants  sur  un  galvanomètre,  on  constatera  qu’il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
viation  de  l’aiguille.  On  doit  en  conclure  que  les  deux  forces 
électro-motrices  se  font  équilibre,  puisque  l’aiguille  reste  au 
zéro,  ce  qui  démontre  expérimentalement  que  les  tensions  de 
ces  deux  éléments  sont  égales  malgré  la  différence  de  résistance 
intérieure. 

Dans  ma  pile,  si  l’on  éloigne  suffisamment  la  lame  de  zinc  de 
l’bélicc  de  cuivre  en  les  plongeant  à  peine  dans  les  liquides,  on 
augmente  la  résistance  intérieure,  puisqu’on  augmente  l’étendue 
de  la  colonne  liquide  qui  sépare  le  zinc  du  cuivre,  et  l’on  af¬ 
faiblit  la  force  électro-motrice  à  tel  point  qu’il  n’y  a  plus  appa¬ 
rence  de  courant  sur  un  galvanomètre  ordinaire. 

La  tension  n'est  donc  point  en  rapport  avec  la  résistance  inté¬ 
rieure  de  la  pile. 

Il  serait  dès  lors  tout  à  fait  irrationnel  d’augmenter .  outre 
mesure  la  résistance  intérieure  d’une  pile,  surtout  lorsqu’on  doit 
interposer  dans  le  circuit  extérieur  de  cette  pile  des  résistances 
aussi  fortes  que  celles  fournies  par  le  corps  humain.  Aussi 
n’est-cc  pas  avec  l’intention  d’accroître  la  tension  d’une  pile 
qu’on  lui  donne  une  certaine  résistance  intérieure,  fiiais  on  y 
arrive  forcément  lorsqu’on  veut  réduire  les  dimensions  de  l’ap¬ 
pareil  (1).  :  i 

On  a  dit  aussi  que  dans  les  applications  médicales  on  doit 
rechercher  la  tension  idutot  que  l’intchsité.  Cela'  n’est  point 
exact  non  plus,  car  si  l’on  recherche  la  tension  en  augmentant 


(I)  11  est  aussi  nécessaire  do  savoir  que  la  force  électro-motrice  ou  ten¬ 
sion  est  indépendante  des  dimensions  -des  éléments;  elle  dépend  seu¬ 
lement  de  l’action  cliimiquc,  de  la  nature  des  liquides  en  contact,  de 
leur  ccncontration,  etc. 
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Je  nombre  des  éléments,  c’est  précisément  pour  avoir,  avec  une 
pile  de  petit  volume,  la  mémo  intensité  qu’avec  une  autre  pile 
beaucoup  plus  volumineuse. 

E 

La  loi  de  Ohm  est  toujours  là  :  I 

R 

Il  est  bien  évident  que  dans  le  second  terme  représenté  par  la 
E 

fraction  - ,  plus  on  augmentera  E  le  nominateur,  en  multi¬ 
pliant  le  nombre  des  éléments,  plus  on  augmentera  toute  la 
fraction  et  plus  I  lui-môme  sera  grand. 

La  temion  a  donCy  dans  ce  cas,  pour  résultat  d'augmenter 
l’intensité. 

Après  ce  que  nous  avons  dit,  il  nous  est  maintenant  facile  de 
définir  la  constance  : 

Un  courant  est  eonstant  quand  le  volume  d'électricité  que 
débite  la  pile  reste  toujours  le  même  dans  le  même  temps  et  sur 
une  même  résistance  ;  autrement  dit,  la  constance  est  la  fixité  de 
l’intensité. 

L’intensité  peut  s’apprécier  (je  ne  dis  pas  se  calculer)  expéri¬ 
mentalement  au  galvanomètre.  Or,  si  une  pile  nous  donne  24  de¬ 
grés  de  déviation  à  sept  heures  du  matin,  et  si  le  lendemain  à  la 
môme  heure  cette  déviation  n’a  varié  que  d’un  demi-degré  (le 
courant  n’ayant  pas  été  interrompu  pendant  vingt-quatre  heures), 
nous  pouvons  dire  que  l’intensité  ou  plutôt  le  courant  lui-môme 
de  cette  pile  a  ôté  eons^anL 

C’est  le  cas  de  la  pile  que  j’ai  imaginée  sous  le  nom  de  pile  tu¬ 
bulaire  portative  à  courant  constant  (1). 


(1).  Le  docteur  Sourc,  qui  est  déjîi  connu  de  nos  lecteurs  par;  ses  inlé- 
ressantoa  recherches  sur  Ina  propriétés  électriques  du  collodion  et  do  la 
cellulose  en  général,  montre  les  avantages  do  cette  nouvelle  pile  dans 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Description  d’une  nouvelle  pile  médicale 
(pile  tubulaire  portative  h  courant  constant,)  suivie  d’un  exposé  pratique 
des  notions  utiles  h  connaître  pour  l’évaluation  et  le  dosage  dos  courants 
employés  (Coccoz ,  libraire-éditeur,  1881).  D’ailleurs,  cet  appareil,  que 
M.  Seurc  soumet  h  l'appréciation  de  ses  collègues,  et  que  chacun  peut 
construire,  est  exposé  h  l'Exposition  d’éleotrioité. 
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.i  ,1:  nSiiFilo  traitement  ^Ci llii<116vi<6''t}'|pb'Aydël 

au  nioj'cn  dos  antixj'niasiqiics  (créosote  ou  acide  |tliéniqkkle)', 

-  .  I  :  '  ■  iA.  M.'  Dü'JARDiN-BÉKüM'è'tijj  s'e^r'élai W  Ü'e  l'i  i'èda'tjiib'ii'.j  '  '  ,  ' ,  ^  ] 

Los  oLseryalioiis  clini^uos  (Ipnnent  dq,  plus  cnj)lfis,()q  rin>- 
portà'lVdfc'f^la'V«'d^?^■èa^^■o>j^  an(ifi/,/naS|i!ÿMé,dqnq^  la 

îièVHViyplidîddi'M.liàlIqp'fiàu  4i  la.S'ociélc  inqdiqalç,de?  liypUai^Xi 
M.  Raynlond  'â  la' febeieté 'de  M!y  iOesp|ats  4apq;,le  Jour~, 

ndi de/ld  Sociée  mé^içalii  dç  L^ll^^ç.i  cpqfrèi'es 

ténidi'^blit  'dri  'ftivt  î'ur  (les  .cfifeis  fav^ràbles  (le  cette  pral^ijue.  Or, 
s'il  y 'd  'utife  'idSe^  lliérijlpçutique  nouvelle,  sj  piincq  qp’eUe.soit, 
j  6  pùis  'eb'  'rbybi|diqju(îr  jf(jrmcl(é^^  ïq  paternité, ,  . ,  , , ,  i  ; ,  i .  ■ ,  '  - , 

' lliiS  c'clhcbplipns  tju^'  m  o.nt.'amepq,  ,à, (M, 4d  .Ojair, 

teinehl  ri’diit  euiqu’ilne  source  d’inspiration,  les  très  jpj^lîWtaptS 
travaux  du  professeur  Bcclia|np,  sur  la ,11 
Je  Mcpuc’nlais'assi'dumqnt^  Vccttd  cpq^  le.laliqratqifQ.dq.Pft 
saVdnt  '  profès'seiir,  \  0^1  yc  ,  faisais'  nies  ,  qxpqriei).qqs,, sur  ,  J’jipqcaT 
cuâriliii.  'lè'ltiii'trq  sti'bie  et  plusieurs 'med,iça(n,en^,,,tÿq  y, oyanti), a 
créosbtè  bd  î’ acide'  '  nliénifiiw  isbppqsqr,  ajjspl,uroq.nt ,  à  1  tÇdl-é  '  fb*!*: 

inèntatîdn',’ 'et 'parlai tejncnt^CP^yi^indq  païqirédtiftfr  de^^qiicjqp^ipt 

deS  ,'ib'bdèr'iiésj  '|qinSi  |cjuc'par^'ina  propre,'  pbsqyyqtipp,  que  ,|a; 
lièvl-e  tÿjiliPïde  'est  due ‘a  pn ‘ 'ferment 's^iéqiai  qui  p^ 

san^  e't  fès  l'is'4uSj(io'|t’b,rgan^sfnd.l)U|inq|in,  N), 

rôt’cr  tit|'idii’f bu )i\bïps  de  modérer  iaj^qyipqntati,pn  pat,bo.togiqvie 
par les  àntïzÿmasiWiies.dqnt  ia,puUsante|pcti{)n„qclataij. Ipps, jes 
jours  SQlik''m'cs  ycux'l'  d’înslitp'ài  alprs'dans  mq.  clientèle,  qt  spvri 
toiii,  ài  l*hô]llt'arSaint-Erpî  |de  ^t^.^^Ai'rSpqritqeqr. 

tatiPd ’^jui  'filt  'kuiÿîc  jiar  d(;';’nqmjircuxi  élcycs  qtifppj  d^ppna,  4!é 
tan'ÈS'Pektilrats.’fièà  teepus  bublicjucdfqilqs  ,en  jjpillci.pt  qp  lapût 
■1 868  è't  jiçndant  'f’’ai|'tbi|iiilc  ^  dq  1 873,,  ,«1 ,  l’Ii.PP»  W  S,ain!i-bllpi»'Uflfi 
coniin'uni'calibn'  ^'  l'Acq'dcpnq  dqV  S.çipltpeb  mpis 

d’aVHLIHbO,'  et  enfin' 'un' mémoire  insère  uitéyleqpèupmbdfipSjlq, 
Montpellier  médical^  étalilissqnt .  si  biqn  ypeq  ,dtWè?i  4  îü  i  PFf PfdÇ 
que  ;j(l  'rèçlS'iii'(;|  (ju’ils.  ué  'pquveqt  ô^rc  fcjqptqst^  pqp PÇ|:sqpiji|Ç,  . 

A'Jialdt'"àîrisi  ' 'à'ffirmè' '  mes  droits,  j|é  pej  ',W9PU' 

naftsarit  Cnvbrs''cè'ux’  qui  ontbiien  voulu’ cq^i;9^pi;q|i;jpes. qypp- 
riences  et  nia  manière  de  voir.  C’est  ainsi  que  je  sms  bçpjieu,x 

de-vdiriMM|%bc|')tà|lSj  ïîai|ppoàu  b't'jlîay;pq4fl4,ft^^^^ 

mcntjiA'i',,dcStracék'‘^r^p1iîquep',lc^]’q|lfqt®,'^n'tij)^ 

(l),Vo'ir,ibi  Kappiii  do  cette  liianifebe' 04  'vbirv'trt  éfdrairidriidéUonj'dà 
M.  Baiipt^;laBociAté'd<î'biologle  (séance  du-8  juillet),  ..i!  .niM  - 
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lizymasiqucs.  Il  y  a  là  une  importante  confirmation  de  mes 
idées  théoriques.  La’fcrmcntation  ^îécij^l^qui  est  le  phénomène 
initial  de  la  fièvre  typfloïSc#  8’âéb6mpagn%'’d’unc  production  de 
chaleur  comme  toutes  les  fermentations.  G’est  en  suspendant 
ou  tout  au  moins  en  modérant  cette  fermentation  que  la  créosote 
ou  l’acide  phRgiqj^Ciamàncttitiir-ahaissomonfc  de  da 'coiirhc  ther- 

^^êmblables  doivent  être  aussi,  dans  cos  cas,  les  effets  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  p,eut-ôtre„n>çiis,hiçPt  SÛr)|ceu,S;  de  d’acide  sali- 
cyliquc,  dont  raction  antizymasique  est  aujourd’hui  notoirement 

démontrée.  ^  i  .  •  ■  ,  '  ,^l  . . ;  rr----  I 

L'ë  'j)hih  grand  jiojnt  de  divergence^ entre  l*op|ihion^  ip.ripiif'Vfi-:, 
merif  cîlpWrh'dè'  pîif'nioi  et'  cèlle  fc'onfr^r)BS  igui  ;'qnt;  ejisuitç 
admîni.'ilré  là:'créosoté  ,bù.',ràcrdè‘pheijî(iiie  p6/le,  sur  la'.dpsp  à, 
laquelle  bri  doit  administrer  ces  mediçÀmonts.  A'  piés  yeu^  cettft 
dose  n’à'  pas'  hësoin  d’être  considéfà|jlp',  cay  leur  aqtipn  gpüzyippT', 
siqùô  s’ëycr'cé  Alors  môme  qu’ils  ne  se  trouvent  dans  le  sang  et 
IcS  lissüë  qiic  diàhs  une  faible  pi’op'biftibn.  ', Cl Ast  Iji,  pe,  q,U|Ç,jAi  vu 
dans  les  lahpratoirèy  'de  chimie.  1r£Ui’tqu|un  liquide  Cey^ei^^^^ 
coiili'dnt'  qüdrqùéV  atomes  de  créô'so'te' bu 'd’tacidc  phéqique,.  il  ne 
fermènléipàs.  ■  "  "d'^'  '"l'di  1' ,v'im' ’ii^  .'n  -  i 

Or,  ce  n’cst'pjàs  s'àns  incbhvehicril'  que  rpn  dépapse  chpi'.  Ips 
malades'  là' 'dosé' des  dritizymabîqüoé  stHçt'cinent  néçessa'irc,,|P^ 
risqueidànà'bqs''’c'àb''de>3étérrn'indr'''inie  |îiTi'tàtibn '’gg'^trpj^ 
tittalbj'et‘  'd’àilletfds'''b'ii'  s'b''ïïènrte  â'tféj  yiyes‘'rcpugnpnj2e3,|jlé,Ia, 
paid'dés‘'ihblad:és'pbn|)ày'tbtijAüt;s  'ded'ledol)|it,,inai^  au  Appt,, dp 
qdc'lqü'és’jbutA,  alblA  qii*il  fe'st 'Nécessaire'' de' prplbnggp'Ji’gdpiir, 
nitilràlîpn  dü  'rbnièdc'j  usAN’à'd  m'bijn'éht  dc^'Ia  îjéferyesggppe  dp,-, 
liriitivéi’  Cèfel 'ebpÜpnàhc'é'ài 'sbht is'düveiVjÉ^  dcygiipcb | pour  moy ,  une 
véritable, (iiffiéultfr et  je'’ ‘ii'iî''pu'bbn't'fnü6r  l'îidmini'strapqp  3,u 
médlcanfién'f 'qp’éri'lc  a'oiinant' sous  'fbrm'p  'd'e  laÿem,cp|t^,de,  à 
lO'^outt'é^  dans  ISO 'grammes  d’bîiu'y.|  i^Aai'.Ijihi'Iîar  fàÿyo  jîpj’adT, 
miriîstratibÏÏ'de 'éeb  làyc’'ihmlt's  là'rè'w'ej,  éCsji  '|j’gssayq  ^'ap,  dfimt  )a, 
potibtl'Arëbdblp'd'bù  ph'énihü'ecp  'jè' 'raiael  toujours  pqr'lAçs  lijiyqT 
mehts  'àVdb  '  'le's,',nïômés  'substancespA  je  la'  spspqnds  |  fgcdétpqnt 
suiv'att  t 'lë  'désir  !  du  malàtle  qiLdëvapt  la  nécessiljéy  ,  donner 

d’àü'tred'b'emëdés, , Pdj'b'üte' q'ue^èâ  pavème'nïsjloht  je  pàple, Çf'fgr,-- 
cenfeti  plitrc'Sii’r  l’iritestîd  une  actîoii 'd(?tc'r3iYC,él  ij.ésipl’èotaptë 
qu'é'jc''ërois"ti‘è's''llli'I^cl'''"  ’'v,;\Vv'.''  - 

Jc’ïél'hiihc  ’erf  teaNt''qu’ap'r^'guînzé'  aiis  ’dç  ■ 
s’accrbîtfëyà'dUlbU  dè'diminudry  fa  pontt'ançe  en'iUne.'ipp^ 
à  ladüèll'e  iiTl''6'titlboiHddit'’fles''i'déés"d!«’rrdrtl  mais', que  i^xpéricncc, 
a  m'à'hifesI.'éthéÂ'ïdàïilctîdnhéb'â!  "  ,,  ,,,  l'ù 

Jé'iiè’è'ô'mp'iAndy  pà'^'dd’dH'bpubfee,  comme  le  t'ait  lil,.|IIallapeau, 
lesA'fféïà'd'è  l'acrad'pnëm^d^^  c'eux  dt:,'r^d,’roth'e,v^ 
demt’bortesdb'tb'fh'è'dys's'e  coiNBihent  et-  s'améhrà  merveillé.  A  la 
suite  du  professeur  Puster, -j-ai  depuia  longtemps  et  bien  avant 
quciMn,  ÛlbpqKdiiilît  tant , de  bruit  ià  propos  de  la  nkéthodë'  dé 
Brandi,  soumis  mes  typheïsants  aux  affusions  d’eau  froide  et  j*ài 


contribué  beaucoup  à  acclimater  à  Montpellier,  en  la  soumet¬ 
tant  à  un  contrôle  l’alionnel,  une  théi’apeutîquc  capitale  que  des 
essais  quelquefois  téméraires  avaient  compromise.  Mais  l’emploi 
de  l’hydrothérapie  ne  m’a  pas  détourné  do  celui  des  antizyma- 
siques.  Aujourd’hui  môme,  en  conservant  les  affusions  froides 
pour  certains  cas  spéciaux,  j’emploie  à  leur  place  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  bains  lièdes  de  28  à  33  degrés,  mais  je  n’en 
continue  pas  moins  à  combattre  la  fermentation  typhoïde  par 
les  moyens  appropriés  dont  je  viens  de  parler. 

En  agissant  ainsi,  j’obtiens  de  remarquables  effets,  et  si  je  ne 
dis  pas,  comme  l’a  dit  jadis  M.  Glénard,  que  dans  mes  mains  on 
ne  meurt  pas  de  la  lièvre  typhoïde,  je  suis  heureux  do  pouvoir 
affirmer  qu’on  n’en  meurt  que  rarement. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’au  sulfate  de  quinine  qui,  à  coté  dos 
moyens  que  je  viens  d’énumérer,  n’ait  ses  indications  bien  nettes. 
Je  le  réserve  aux  cas  où  l’exaspération  vespérine  est  plus  nette¬ 
ment  tranchée  que  d’habitude,  et  une  fois  par  ce  moyen  la  fièvre 
bien  diminuée,  je  maintiens  la  défervescence  par  l’acide  phonique 
et  les  bains. 

D''  Pécuolier, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
do  Montpellier. 
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Etudes  midicahs  faites  à  la  Maison  municipale  de  santé,  par  le  doc¬ 
teur  Lecouché  et  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux. 

'  Placé  îi  la  tête  d’un  des  services  hospitaliers  les  plus  riches  en  cas  patlio- 
logiques,  M.  Lecorché  a  eu  l’e.xocllento  idée  de  réunir  et  de  grouper  les 
observations  de  ses  malades  les  plus  intéressants,  dans  le  but  d’élucider 
certains  points  de  pathologie  (et  de  thérapeutique  actuellement  îi  l’étude. 
Il  a  pu  faire  ainsi  un  livre  de  prés  de  700  pages,  aussi  remarquable  par 
la  précision  des  observations  qui  y  sont  contenues  que  par  l’originalité  et 
la  justesse  des  réllexions  qui  les  accompagnent. 

L’auteur  aborde  tout  d'abord  un  sujet  qui,  comme  on  le  sait,  lui  est  ab¬ 
solument  familier  :  l’étude  du  diabète.  C’est  à  tort,  dit-il,  que  l’on  a 
voulu,  dans  ces  dernières  années,  nier  l’acétonémie.  On  ne  peut  expli¬ 
quer  par  la  formation  d’embolies  graisseuses  ces  cas  de  mort  plus  ou 
moins  rapide  qui  viennent  assez  souvent  mettre  un  terme  au  diabète. 
Toujours,  dans  ces  cas  do  terminaison  rapide,  peu  do  jours  avant  la  mort, 
le  malade  exhale  une  odeur  aigrelette  perceptible  è  distance,  et  l'urine 
présente  des  réactions  propres  è  l'acétone.  Le  malade  est  sous  le  coup  de 
l’acétonémie,  véritable  intoxication  qui  peut  se  manifester  è  toutes  les 
époques  du  diabète,  et  qui  parait  duc  à  une  insuflisance  du  reiujdans 


l’élimination  du  sucre.  Le  sucre,  retenu  dans  , le  sang,  y  subit  la  transfor¬ 
mation  qui,  donnant ;li,eii  à  l’acétone,  produit  l’acétonémie.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  cliercher  îi  obtenir  mno  trop  brusque  disparition  de  là  glycosurie. 
Quant  b  i'ü.\i8tenco  de  cette  variété  de  diabète  décrite  dans  oes  derniers 
temps  sous  le  nom  de  diabète  d'oiuyino  paneièatigue  (Lapierre,  Laii- 
cereaux),  elle  lui  paraît  très  problématique.  La  théorie  qui  fait  provenir 
le  diabète  du  pancréas  est  condamnée  par  la  pliysiologie,  et,  d'autre  part, 
ne  repose  pas  sur  des  faits  pathologiques  suffisamment  démonstratifs. 
Toujours  et  dans  tous  les  eus,  le  diabète  est  de  provenance  hépatique. 
C’est  une  névrose  du  foie  en  vertu  do  laquelle  augmentent  les  fonctions 
glycogéniques  de  cet  organe.  Cette  névrose  peut  être  centrale,  périphé¬ 
rique  ou  réflexe.  Elle  peut  être  passagère  et  déterminer  alors  certaines 
variétés  de  glycosurie;  elle  peut  être  persistante  et  constituer  alors  le 
diabète  proprement  dit.  Elle  entraîne  d’abord  un  état  congestif  du  foie 
qui  se  traduit  par  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction,  et  cet  état  congestif 
finit  lui-même  par  provoquer  l’apparition  de  lésions  de  nature  inflamma¬ 
toire  porUint  sur  le  tissu  connectif,  et  par  donner  lieu  è , une.  véritable  cir¬ 
rhose  de  t’organe.  .  i  j  i  i  ,  , 

Après  l’étude  du  diabète,  vient  colle  do  la  goutte  :  la  formation  et 
révolution  des  dépôts  topliacés  et  les  formes  anomales  de  l’affection  sont 
l’objet  d’un  développement  tout  particulier. 

Le  troisième  cliapitro,  très  important,  est  consacré  aux  néplirites.  L’au¬ 
teur  conclut  que  la  néphrite  parenchymateuse  se  montre  rarement  à  l’état 
primitif,  et  que  le  plus  souvent  elle  apparaît  è  titre  de  complication. 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  albuminurie,  il  y  a  lésion  rénale  :  les  autopsies  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’albuminurie  qui  survient  dans  le 
•  Cours  des  pneumonies,  des  maladies  dii  cœur;  etc.  Il  n’y  a  pas  seulement, 
comme  certains  l’ont  dit,  un  simple  trouble  fonctionnel  du  rein,  il  y  a 
lésions  rénales,  et  oes  lésions  no  sont  autres  que  celles  de  la  néphrite  p.a- 
rcnchymaleuso.  C’est  aussi  ?l  tort  qu’on  a  voulu  faire  du  bruit  de  galop 
un  des  signes  constants  de  la  néphrite  interstitielle,  car  il  manque  sou¬ 
vent,  et  il  se  rencontre  dans  le  cours  d’autres  affections  rénales.  Quant  h 
la  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  elle  semble  intimement  liée  à  In 
tuberculose,  dont  elle  no  Serait  qu’une  des  manifestations  tardives  :  la 
diarrhée  en  est  le  caractère  le  plüs  constant,  et  elle  n  pour  caractère  spé¬ 
cial  de  résister  à  toute  médication  (opiacés,-  bismuth,  astringents).  Tou¬ 
jours,  et  dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  d’une  dégénérescence  .amyloïde, 
d’une néplirite  parenchymateuse,  interstitielle,  l’œdème  est  la  conséquence 
d’une  insuffisance  cardiaque  provoquée  par  l’affection  rénale  elle-même. 

Viennent  ensuite  treize  observations  de  catarrhe  d’estomac,  et  11  ce 
propos  MM.  Lccorché  et  Talamon  décharent  que,  h  leur  avis,  le  malade 
imaginaire  n’existe  pas  :  neuf  fois  sur  dix,  ce  malade,  dit  imaginaire, 
est  atteint  de  catarrhe  de  l’estomac,  et  les  phénomènes  qu'il  présente  sont 
pour  la  plupart  d’ordre  réfle.xc.  On  a  cru  trouver  dans  la  multiplicité  des 
symptômes  que  présente  le  catarrlie  de  l’estomac,  une  raison  pour  en  nier 
l’existence  comme  entité  morbide,  et  on  a  voulu  faire  de  chacun  de  ces 
symptômes  la  caractéristique  d’une  espèce  morbide  distincte,  ce  qui  a 
conduit  h  décrire  des  dyspepsies  flatulcntes,  douioureuses,  etc.  Ces  sym¬ 
ptômes  divers  sont  la  conséquence  d’une  seule  et  môme  affection,  du  ca- 


J  i(arnhe!de'l’oâoïnaoji'Î!;ft8ifàil3  àb'ond<>ritj'3Yl''vilt(ÿ  s'iiŸtbftï;'  i3'(?'‘rniilh()cs  qui 
> danai  un  Jnpside i temps ‘é'ouvollit  fort  cOüi>t','>aflénsènt ' (IL‘3  ’ti'AilblbSlv'ari’ib  se 
remplaçant,  se:  oOfflpliqüantj  ièls  quelle' pyr6sïsV‘'lèé'"réfeuftM’tnilbiiâ,"  les 
'  ivoraissetnenlsy.lns  . crampes  <l’eBtomno;"d0"laiflatHlèhqB('  diéS'  VerUgcsl,'  de 
l’insomnie,  dos  accidents  nerveux  cérébratiîti  bt‘'{jéri|j!ilériq‘ue3  dé  'fiülure 

"diverse;'  ""  . . .  uop  1 1 (luiriud  -•>. 

"  Une  idace  importante  bst  oonsaoi'ée  'dtiilB'ee  livré'  aüx  màl'àüîc's  dtf  foie, 
et'  oommo'oollc'des  précédents;  ia'ieetD'rè"  de  éb  '  dMpilro'  '(iyt'' dés  'plus 
instructives.  C’est  tomber  dans  l’exagératiob"ljüé"d'e'  Vbui6iél''én"i'bi'iant 
les  analogiiisjifairo  rentrer  toutes 'les  hépatites  inlérétiWéll'fiS'déVilî  lés  deux 
cadres  classiques  de  la  oirrlibsé'veinéuse'  et'  de  ia  éirrhosfc  biliaire;  'L’ai- 
cool  peut' déterminer  an  moins  trois  variétés  distinctes  d'inflammation 
"hépatique:  une  hépatite'  atrophique,' en  localisant  sou'  action  sur  le  sys¬ 
tème  porte  l'uno  hépatite  hypertrophique,  en  agissant  uniquemcnt'snr  le 
système  biliaire;  une  hépatite  diffuse,  en  altérant  simultanément  toutes 
les  parties  constituantcS'dè  l'organe;  Quant  aux  conditions  qUi  favorisent 
lOU  qui' décident  un  de  ces’ modes  d'altération  plutôt  'qué  l’autre,  elles 
reslont'jlisqu’è  présent  complètement'ignorôcs.  '  '  '  ' 

Le  défaiit  d’espaoe  nous  empêche  h  regret  d'analyScr  plus  longuement 
ce  remarquable  ouvrage  dans  lequel  sont  encore 'étudiées  avec'  la  même 
méthode  la  plupart  des  affections  des  poumons;  du' cervèau,'  de  lit  moelle 
■jet  les  maladies  infectieuses; "Mi  Lecorélié  a  donné  lé  un  salutaire' exemple 
'  qui,  nous  ,n'on  douions  pas/ sera  suivi  cliaquo’ année  par  plusieurs  tld  Ws 

collègues  des  hôpitaux.  i  •  ■  "i  "  'i  j  - •  . i 

.  .  ■  . .  "'A.'M.i  ' 


L’eau  fvoicle,  ses  propriétés  et  son  emploi  prineipalement  dans  d’état, 
rieraeiar,  par  le  docteur  Ad.  Blook.  ;  ■  ;  ■!  ii 

L’hydrothérapie  appliquée  méthodiquement  et  par  des  spécialistes ’éliii- 
nients,  tels  que  Fleury,  Beni-Barde,  Delmas,  a  donné,  durant  ces  quinze 
dernières  années,  d'excellonls  résultats  dans'  le  traitement  d'un'èértain 
nombre  d'affeotions  nerveuses,  auparavant  rebelles' h  tonte  espèce  ‘de 
médication.  ■  •  ,  .  i; 

M,  le  docteur  A.  Block,  dans  un  travail  récent,  s’est  donné  la  tflolio 
d'expliquer  le  modo. d’action  do  l’eau  froide  dans  scs  applications  externes, 
quelle  qu’en  soit  la  forme.  .  ,, 

Fleury,  dès  1866,  et  plus  récemment  le  dootour  Beni-Barde,  s’appuyant 
sur  des  observations  do  cures  incontestables,  avaient  proposé  des  théories 
qui  furent  aoeeptées,  et  firent' autorité  dans  la  matière.  '  -  i"  ■ 

Prenant  pour  base  des  observations  plii.s 'approrondies;"M.' ’id  doCtOur 
Block  croit  pouvoir  afllrmcr  que'  Ia'proprlét6"és.=ieiiliclle'd0'‘l'fcali  ’‘rr(jitie 
n’est' pas  colle  qu’on  lui  accorde  géiiéraiement  'aii  pbint 'de  'vlie'jllfysio- 

logiqub "et  lliérapcnlique.  "  '  . .  -"jI.i  >  •  n,i:i  xm.q 

'  'Pour'  lui,  l’eau  froide  est  un'e.wîfanf,  non  un  'Sédatif'.  '  De  ’lé  iôS’prOifô - 

sitions  suivantes'!  ■  -  . . .  -  ■ -".ii'i")  r! 

1®  Toutes  les  applications  exte'i'nes  d'eair'fl'oide,’ qiiella"qti’eif  sCit’ha 
forme,  immersion,  oiivcloppemenlj  '  donches,'  sbnt  'JiriWîti'vCfrleh'f  " (Exci¬ 
tantes,'  par'suilô  'd’unc  pcrUirbalîon  plus  ou'mtiins'vIVd'  'qiVé"lV.'fù"'frCi'dc 
produit  sur  les  centres  nerveux,  . . .  . 


r*-/32o  — 

..  âp,, LVlfet excitant,  ne,, uésttlte  pas;, des  phénomÈnosde.iln.  léaetionj.uiaU 
doi.a, perturbation, du, systèmevnerveux!.  ,En,,effet,  .latrÆaoliun  .imoBti  ü’en- 
semblç  des  pbénomfenea  par,  lesquels -paBs.antiiIoe'.diiréreivts  organes  pour 
revenir ,à  leur  foiictiponçmcnt  notmalji  et  icetle  ii'éaotion -peut  durer  trois 

heures  )j  , , Ce, n,'p8,t,  donc  plus  Iti,  l’excitation.!  - 

S“  L’action  sédative,  que  certains  hydropathes  rangent  au  nombre,  des 
effets  primitifs./ii’est, que  , conaécutiye,  et.  résulte id’une/modiricalion  dans 
les  troubles  du  système, ner.vaupCj.iTnodilicatian  .due-elleTmêmonît  .Laotioii 
pqrtiirbatripo  de  l’eau, ;froide.,,  ,  ,  ,  ,  ,,  ■:  ,,  i  .1,  ,;  , 

,  Ce,  qui, démontre  cettenetion  comme, non  piimiüvey  ntais  bien,  oonsé * 
eu  tivq,  ,  c’est  .que  plie^,  les  névropaUiiques.les-symptùmes,, nerveux,  augmen¬ 
tent, .toujours  d’intensité  et  so  manifestent,  avec  plus ,  do  .fréquciioe  dans 
les  premiers, jours  du  traitement ,  Gei.nlost, qu’au  bout.d’un  laps  de ,  temps 
plus  ou  moins  long,,  suivant  les  sujets,  qne  la, sédation,  se  produit*  puis 
s’établit  définitivement.  ,  .  ^  i  .n  ■ 

L’auteur  donne  de  ces  faits  l’explieation  suivaote  :iA,cbaque,applioBtion 
d’eau  froide,  il  y  a  une  impression  subite  .du  .système  nerveux,*  et  par 
suite  une  perturbation  sous  l’influence, de  laquello.l’babitudo, morbide. di  s 
éléments  nerveux  est  modifiée  ;  et  celte  perturbation*  hforceidîûliie  répék’e, 
anéantit  la  surexcitation  nerveuse.  ,,  , 

.  4p  pe  n’est  pas  en, abaissant  Ja  température,  animale,; mij  en  diminuant 
l’afilux  du, sang  et  l’activité  de,  la  circniation-oôrébralo  e,ll,capillairo;  que 
l’efi'et  sédatif  SC  fait.  En, effet,  dans  les  néyrososreni, général* -le  iisangi  110 
joue  pas  un  grand  rélo  au  point  de  vue  pathogénique.i  ,i  Ji,  ,  ,,i;  ■!, 

6“  La  sédation  nerveuaejie  résulte  pas  d’une  action  tonique.  Il  est  établi 
que  dans  le  nervosisme  ou  l’iiysiérie  il  n’y  a  pas  faiblesse,  puisque  les 
toniques  pris  à- Ifinlérieur  n'bnb  aucune  action  eur,  co  gonte  dé  maladies  ; 
il  n’y  a  que  de  la  surexcitabililc.  Pourtihoi' alôrs  ■adméttl'e  une  action 
tonique,?,,  ■ . ;  ,i,i  ,,  .1 

Ces  propositions,,  avec  le  ,dévcloppomont  qu’elles  Icomporlcnt,  forment 
la  partie  la  , plus, importante, de.ee  travaiL  iDans  los  .cliapilros  suivants, 
nous  voyons  successivement  étudiée  l’action  excitante  duiHoauiifroide, 
puis  de  la  glace  en  qp/jlicafmns  loca/esiiiLea  .hliéHomèncs  .bbsorvéai/Sont, 
dansoe.  pasticomparablesé  iccüx  produits ipar, les,  Bpplioationaigénésraie.s, 
mais  avec  une  intensité  moindre.  .',nn  ,i  ü  ,- ;  ; 

Amené  par  son  sujetiè  parler  dos  bains  froids  dansdea  maladies  aiguës 
comme  agents  réfrigérants  ét  comme., agents,  perturbateurs,,  l’autour,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  le  professeur  Peter,  sien,  montret peu'.,'partisani!:cni!raiqon 
préciséroonjt'du, choc, nerveux, iqui  pout.dovonir.ipérilleuxi'PpuivmiiQrga- 
nisrne  reiidu.'fragilo  par  uno  affeqlipu.aigqëe,j,;,i;  ,  /n,,.,  lio'n  ilanDi 
.  ;,  NouB,trouvona  dans, un, autre  chapitre,  l’émiméraliouides  effets;  princi¬ 
paux  consécutifs  é  l’action  perturbatrice  do  l’caii  , froide-, cm  applications 
générales.  Ces  effetS:smil(idiYi8és  .en,:  scdatifsi-s  stimùlanlsi  Tin.iantipério- 
diques — toniques—  hygiéniques.  Ce  chapitre  est  un  -peu  brefiév, notre 
avis,  et  conipoi:ierait;dP.plu.S,  grands-détails.,;,,;),  .i;,  •,),  .  ,1,. ,  r 

.Vient  ensuitCil'étude  do  l’action  .thérapentiqpo  de  l’eau  froide  considérée 
exclusivement  comrao  ngcnt.perluphatcur  dans-  l’état,  nerveux,,  l’hystérie, 
riiypochondrie.  ,  .  , 
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■  iDnns  lo  nervosisme,  dit  l’auteur,  il  faut  une  modification  profonde  du 
systèmu  nerveux  pour  détruire  rexcitabililc  anormale  qui  caractérise  la 
inaiéUié,  el'eotie  liiodillçatioii  ne  peut  être  obtenue  que  par  l'action  per- 
lurbatrioe  de  l’eau  froide. 

La  chlorose,  l’anémie,  qui  seraient  le  plus  souvent  du  nervosisme, 
lotîtes  les  UfTeclions  d’origine  nerveuse,  en  un  mot,  sont  justiciables  de 
riiydrothérapie  en  applications  soit  générales,  soit  locales. 

Les  deux  derniers  chapitres  renlerment  des  renseignements  utiles  sur 
les  effets  dos  applications  locales  d’eau  froide  et  de  glace  et  des  considé¬ 
rations  surfe  degré  d’intensité  des  effets  excitants  de  l’eau  suivant  sa 
teiiipérulurc  et  suivant  les  divers  procédés  hydriatiques. 

Tous  CCS  détails  sont  intéressants  et  pratiques;  mais  la  donnée  la  plus 
importante  est  collc-cl  :  l’eau  froide  est  primitivement  excitante;  son 
action  sédative  n’est  que  secondaire  et  se  manifeste  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  suivant  les  individus. 


Leçùits  de  thcrapeuHqUe  du  professeur  A.  Guni.isn,  fuites  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  recueillies  et  publiées  parle  docteur LEiiLAtrc. 

L’éloge  do  ce  livre  n’est  plus  é  faire.  Chacun  se  rappelle  avec  quel 
succès  le  regretté  professeur  enseignait  dans  le  grand  amphitliéétre  do  la 
Faculté.  La  première  édition  des  Leçons  de  Ihérapeuiique  a  été  rapi- 
detnenl  épuisée  ;  la  seconde  édition  que  vient  do  publier  le  docteur  Le¬ 
blanc,  est  appelée  &  un  succès  non  moins  grand  que  la  première. 

A.  M. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  IG  et  22  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 


Sur  le  iiarnsitisnio  <lc  la  tuberculose,  par  M.  H.  ToussAl^T.  —, 
Les  maladies  générales,  c'est-îl-dire  envahissant  toute  l'économie,  sont, 
dues  h  un  virus  toujours  le  même,  produisant  le  même  symptôme,  et 
capable  de  se  multiplier  dans  l’individu  atteint;  or  ces  propriétés  sont 
celles  des  êtres  vivants.  L’étude  de  plusieurs  do  ces  m.aladics  a  démontré 
l'i  xaotitude  de  celte  hypothèse  et  fait  découvrir  la  nature  parasitaire  de 
plusieurs  maladies  contagieuses.  M.  Toussaint  vient  aujourd’hui  exposer, 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  tuberculose. 

Les  premières  recherches  de  M.  Toussaint  sur  ce  sujet  datent  do 
18811.  —  Après  avoir  recueilli  du  sang  de  vache  Inberoulciise,  il  en  trans¬ 
porta  le  sérum  dans  des  tubes  de  Pasteur  contenant  du  bouillon  do  chai, 
du,  porc  et  de  lapin.  Le  liquide  fut  après  un  certain  temps  inoculé  h  doux 
chats.  Ces  deux  animaux,  tués  au  bout  de  quarante-sept  jours,  présentè¬ 
rent  l’un  do  la  tuberculose  dans  un  ganglion,  l'autre  dans  un  ganglion  et 
ausrl  dans  le  poumon. 


<)'  M.  T<i«ssniiiti tua'aintî  jmine  ti'ni'oi’qiii'avait 'TP linge  qliiitl'c 
anlcfjii  poMinpH  de  vaç)ie  tnberoulcnae  !  clip /ivuil.. des, léaious 
ubei'çulopp  piinglinnnaiie  pt  pulmonaire.  Des  bouiUpns  furpnl 
iveo  dd  liquide  provenant  tlé  eel  animal,  lé  lendemain  ils 
■3,  etconlonaient  tons  un  seul  et  même  microbe.  L’acliWté  di 
ion  dure^dc  dix  à  quinze  jours,  puis,  après  ce  temps,  In  liquide 
■eit,  .les  mierobep  tombent,  au  fond  du  vase  cl  l'omiept  pr 
éur  légèremént  jimnairo.  ,  . 

l  pxolusivelTleht  dompbsé  do  très  petiÜ's  granùlliliorisj  isolées 
mies  par  groiipesido  trois  îi  dix  ou  eu  '  petits'  amas '  irrégu- 
■a  prepiiers,  joprs  de  |a  culture,  on.  voit  de.Sillocens  blaio 
consislanls,  qui  ressomblpnt  beaucoup  aujç  lilnments ,  ilei 
bnctéi'idîé  ":  lorsqu'on  aspiré  avec  ün  tube  eflUe^  la  pliii 
du  -niiago  monte  dans  la  ttiboi ou ‘reste  SiispendliO  a  'soi 
lie  persiste  plusieurs  jours  dans  le  liquide  i  clair  sans  i  si 
ïrobe  est  dope  entouré, en  ce  moment  par  upe  atmosphère  d' 
lie  et  assez  consistante.  , 

lu  microscope,  les  points  agglbhiérfis  moritrotit  'dos  amai 
riches  d’un  microbe  qui  parnit  alors  immobile  et  répandi 
toute  la  surface  do  la  préparation.  Dans  les  parties  iiquides 
U  contraire,  dans  les  granulations  isolées,  géminées  oi 
lus  grand  nombre,  dos  mouvements  browniens  très  pro 
lard,  la  coulour  blanolifttre  du.  liquide  devient  nniformo  o 
robes  tonibeiit  an  fond  du  .liquide,  Lçui'i  réfringonoc.  cs 
s  grande  il  la  fm{qu'au  début  de  la  culture,  le  diamètre  i 
BSt  pu  pcii.iuiérieur  è.  celui  ,  du  microbe  i  du  oboléra .  de: 

l're  guère  que  0“"",00til  .è  0'">",0002  de  djamètro.  ,  . . 

reéTriociiiations  dos  cultures  ont  été  faites  h  des  lapins,  daii 
nctif  Sous. cutané  ;  toutes  ont  été  infructueuses',  îi  l'exceplioi 
ni  avait  été  faite  avec  une  troisième  culture.  Tué  accidentel 
t  ohieii,  le  .trente-troisième  jour,  po  lapin  montra;  dans.  li 
ques  tubercules  dont  les  caractères  liistologiqucs  oui  éb 
lis  il  n’en  a  pas  été  do  même  chez  le  chat,  lorsque  l’inocula 
dans  le  péritoinq.  Idles  aj)iniaux  sont  morts  d’épuisemen 
is  de  captivité,  pemianl  lequel  ils  ont  été  coiislammeu 
des  viandes  très  cuites.  -Le  premier  cliat  qui  mourut  aval 
i  intestinaux  éiiormes,  eu  certains  poinls  même  caséeux 
moment', _i  )ai  ^itpbèrculoèo;  i  ,n{éiai  t  qiàs  idlqiOl'O  i  généralisée 
it  a  raclé  avec,  pu  scalpel  Ig  coupe  ges  ganglions  et  a  inocoli 
1  sérosité  à  i’orOilié' 'de  lapliis  jeunes.  Tous  les  anirnau: 
au  nombre  de  huit,  sont  devenus  liiberouleux.  Après  deii: 
ion  était  devenue  générale,  le  poumon  et  la  rate  étaieii 
bercules  gris.  . 


lions  saliviiiru,  gaslriqiic,  nasale,,  pliarj’iii^ée,  sii'  . 
utérine  cl  dans  le  sung  inènstruéi,  par 'le  docteur ‘UdüfciiinibN^— 
On  sait  que  les  déchets  de  la  nutrition  qui  ne  sont  pas  éliminés  nrodiijf; 
sbnl,  en  s’accumulant  dans  le  sang,  des  accidents  variés  d’intoxicailoli, 
dOln tant' plus  durables  que  les  matières  toxiques  peuvent  être  fqbjj(yj!>e3 
indédnimeul  par  l'éobnomie.  ’  *  . 

■’l'nrmi  les  déchets  de  la  nutrition,  sans  parier  des  ptomaïnes  do  con- 
ilnissanoe  récente,  i’un  des':  plus  importants  est  l'acMe  urique,  dont 
l’accumulation  dans  le  sang  Constitue  Vuricéniie  (Gtirrod,  Sée,  Charcot, 
üiileski;  Glgot-Seard,  Jaccoud,  Labadie,  Bouchard,  LagruVe,  Pcrnel,  ctc.î. 

Quand  l’acide  nriquo  on  excès  s’qlimine  nnornialement  par  divers 
organes,  il  déterminé  l’appariliun  d'alTeolioiis  variées  dites  tiricémigùes^ 
dont  la  plus  anciennement  oomiué  èst  la  goiltte  ■  articulaire,  caractérisée 
par  l’élimination  do  l’aolde  urique  dans  les  articulations  (Garfod), 

Il  existe  un  grand'  nombre  d'affeutlous  qui  sont  soupçonnées  '  d’clré 
sous  la  dépendance  do  l’acide  urique  et  dont  la  nature  urioémique  h’u 


—  22S  — 

pu  être  nnltoment  démontrée,  vu  les'  insufllsances  et  les  difüciiUés  des 
nnalj’scs  chimieiuos  dena  oliaque  cas,  ■ 

Suivant'cat'ordi'o  d’idées,  et  supposaut  quo.l’éliniinàlidn  'nii6rhia,le'  dt" 
l'aoido'  urique  était,  chez  certaiua  malades,, ta  prlnoipatd  cause'  Ü’eé  'afliic-*' 
tiens  i  dont  lis  étaient. atteints,  nous  avons  reouerc|i6  et'  ti'dlivéi’  éli'  'éHVt;' 
l’acide  urique  dans  les  sécrétions  des  organes  mala'des.  Ç'est  ainsi  qub’ 
nous  avons,  avec  les  conseils  de  M.  Ip  professeur  (jritnaù'd  et’ avec  'le 
concours  de  M.  J.  Chassiii,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hdpilaii.v, 
décelé  l’acide  urique  dans  la  sécrétion  gastrique  pituitéusQ  tjiiî  'nous 
était  fournie  par  le  vomissement  raatutiiial,  dans  la  secrétion  nasale'  et 
pharyngée  pondant  l’évolution  du  certains  catarrliés  naso-piiarÿrigleilS,' 
dans'Ia  sécrétion  do  la. muqueuse  utérine  et  dans  le  sang  menstruel  de 
certaines  femmes  atteintes  d'affections  utérines,  dans  la  suehr,  co'mmc' 
l’avaient  trouvé  aussi  plusiouis  observateurs,  entre  autres  Charcot; ’IJiill; 
Hohin,  Peter  et  ü.  Dnreinharg. 

'Dans  tous'ccs  cas,  les  liquides  il  aualyper,  tout  en  étant  difnuiies' à  su 
procurer,  pouvaient  cependant  être  recueillis. 

Mais  pour  les  organes  composés  d’iine  cavité  close,  comme  les  séreuses 
articuiaires  ou  autres,  connue  les  globes  oculaires,  qui  conservent  dans 
leurs  cavités  les  liquides  sécrétés,  et  pour  les  organes  dont  les  sécrétions 
s’épanchent  dans  les  cavités  splanchniuiies  profondes,  tels  que  le  foie  et 
les  muqueuses  gastro-intestinales,  la  démonstration  de  la  nalure  urieé- 
mique  de.  leurs  alfeotions  est  extrêmement  difllciio  ou  impossible  pour 
chaque  cas. 

Hestait  donc  il  trouver  une  séorétiqu  assez  abondante  pour  être  an.i- 
lyséo.  C’est  il  la  sécrétion  salivaire,  dont  la  quantité  permpt  une  iihalyse 
plus  facile,  qu’on  a  eu  recours.  Le  résultat  a  prouvé  que,  dans  dlirévenls 
cas  d’uricémie  et  de  causes  variées,  la  salive  coiitenail  une  quantité  assi-/ 
forte  d’acide  urique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  23  et  30  août  1881.  —  Présidence  de  M.  Rotmn. 

nos  cnascR  de  la  mort  . dans  Ifi  .tûitanos.,  .ôlo.ç;tf|nnD,^r- 

M.  Ch,  Hiciiirr  expose  un  très  grand  iiomhi'o  d’expériences  sVir  les  ix-siil- 
tats  desquelles  il  base  le»  propositious  suivantes  : 

On  peut,  par  des  exoilalioiis  électriques  fortes  et  répétées,  provo¬ 
quer  chez  des  animaux,  lapins  et  chiens,  un  tétanos  comparable  par  scs, 
cffols  au  tétanos  pathologique.  L’élude  analytique  des  causes  de  la  mort' 
qui' survient  alors  permet  de  coiiuattre  les  causes  de  la  mort  dans  le 
tétanos  traumatique. 

2“  Eu  général,  los  lapins  meurent  par  .asphyxie  et  les  chicup  par, 
hyperthermie. 

3“  Chez  les  lapins,  les  e.xoitations  éleclriques  fortes  contracturent  le 
thorax  et  empêchent  la  respiration  de  se  faire.  Aussi. la  respiration  arti¬ 
ficielle  prévient-elle  la  mort  par  éleclrisation  générale. 

4“  La  mort  par  asphyxie  dans  le  tétanos  survient  bcoiicnup  plue  ..vite 
que  la  mort  par  asphyxie  après  oblitération  delà  trachée.  L’ohlilérntioü  de 
la  trachée  ne  lue  guère  qn’en  trois  ou  quatre  minutes  ;  mais  si,  pendant 
ce  temps,  011  électrise  fortement  l’animal,  la  mort  survient  en  une  minulç 
environ,  eo  qui  tient  h  l’absorption  considérable  d’oxygène  et  è  la  produc- , 
lion  exagérée  d'acide  carbonique  dans  le  tétanos  musculaire  généralisé, 

S»  L’électrisation  prolongée  épuise  les  muscles  du  lapin,  de  telle  sorte 
que  la  contracture  du  thorax  cesse  ;  la  respiration  spontanée  peut  alors 
recommencer  pendant  le  passage  même  des  oonrants  électriques.  Les 
animaux  ainsi  épuisés  no  peuvent  être  tués  par  la  strycliiiine,  nu  moins 
si  l’on  oonlinuo  l'éleotrisation.  Un  repos  de  quelques  secondes  permet  aux 
courants  électriques  de  redevenir  efficaces. 

6«  Chez  Ics'oiucna,  les  courants  employés  n’étant  pas  assez  forts  pour 


nrf'iHer  l/i.^e^pu'aUoa,  )ft  mort  «st  duc  ^  l’cugmcntatioii'i  do'dai  tompirar 
lurci  Lo  marc(ic  aaçendanlu  du  ^lu-rtilomclru  est' extrilmeuieiilurapidi: ; 
a(|iti  da|lii  quelques, f;as,,  do  (rois  dixititricri  do 'degré"  pari'ininuleiiisi.ihicn 
(||i!au  hu^il  d'uiio  deml^|ieptu  de  tétadqsj'  l'a  tempt)ruture"inorletle>(ideiiAA‘ 

.\,i/'p»,.dp,Krié?),ee|.  ai.l,ni,dlOi  . •. -n,."  ■.hm,  : 

/7p.  /;,’,ir!icens)ou  tlierm'O"®  es*'  due  uniquement  "ilux  mniBeies,  et  noueaijt 
systdmc.nei'VfUx.  Kp  effet.  les  oliiens  ehloralises'sur  'lilstfuelé  iHiiîjnn.pJus 
di'aetfqn  réflexe. pi’ésenleiit  w  méniii  flftvatioii  del'tempéititui'ep;  uiii'  peili 

moins. ['.apuje.  cepepdapt.  _  . .  ■  •  n.  i  ii]  n 

.  fjOiU'.e^t  l’IiyperlUeripie  qqi  est  la  cause'  do  la  mort;' '  en "ofrel,-.j, quand. 
r.îi,(M.ms-l  est|refi'oi,J|i  aftifloielloment,- il  peiïl'.  péndanli  plus  do.  duux  lieiinesti 
siimiorlei'  pes  v-ourapts  o.vtrèmen(eiit  loMs,  qui  produisent'  uniteluiins  coii-i 
viilsil,  sans  mourir  ni  le  Jour  niCrnè,  ni  les  itiurs  sinvaiils.  '  /  i.i.  1 1  i 

.  £)'>,La.sppbtanqe  que  prydiut  la  olialeiir  parait 'résidier  dans  le  mifscliiduH 
meme.  Celte  sulistaiice  116  di3|iai‘alt  pila  api'6s'lliib'electrisalioupi'£)loue«)e. 
IJeS:  oliiens  iijaiiitiés  depuis  trois  ou  quatro  jôiirs  ont  iiiiu  -liyperHioiraici 

1res  inauifeatn  après  rélcotrisalioii. . . .  ’  ■  '■  -  . .  '  ,.1/ 

lfl>’ La  courbe  do  la  température  monte  lentement  d'aliordjipiiis  ido 
plus  en  plus  vite  ;  une  fois  que  la  température  do  éaeir)  environ  est.ultemlev! 
l'ascension  devient  très  rapide.  '  '1  '  '  ■  i  ".11  'nni  .iii.i  i  . 

.11“  La  lernperaturo  immédiatement  mortelle  est  d’environ  "4 S'qbi.i Ce-; 
pendant  j’ai  pu  observer  44», 7;  44'',8;  44”,9;-45»,2i  "  '  )'  '.n  'iri.hi; 

-l^'l  Si.la  tqmpéra,tiire  ne  dopasse  pas  4il“,b,  la  mort:  ne  survient  uii  ilii'i 
loiir' méroirtu  Ion  jours  suivants;  mais,  si  1  ondépùssoi  ne 'itilnllroisaiis 
que  ,1a  mort  soit  imidediatc,  hile  survient  au  bout'  de  viiigt^quatrc  Iieiires! 
au.pliis.,C”ept  .évKliîmmeiil:  aux  abords  de  ce  clilflro  que  su  trouve  la  JimiUii 
de  température  déliinüvement  mortelle.'  '  '  ■  i  .  ,11,1  .:,m,  i,  , 

13"  L’eleclrisatioii  iraocclèie  pas  la  respiration  ;  c’est  l  iivperlliorniioi 
qui  produit  cet  clfet.  La  dyspiioo  llieriiiiquc  coiniueiice  quand  la  tempé¬ 
rature  atteint  40", K  environ.  A  partir  de  44  degrés,!  la  respiration  est  si 
frequente  qu’on  a  pomo  a  la  compter,  et  si  peu  ample  qu’elle  nitroduit 
peu  cl  air  uaiis  la  poitrine. '.Kl, 'l;/.  ;;(I  ’AW!  :\i] !.[)/•, 

14"  Il  est  donc  permis  d’espérer  qu’en  remédiant  soit  M'Iiypertliermie, 
soit  è  l.’aspliyxiq,  oq,  ojT,ivç;;a  ù  ioxpulper,  les  cqiiséquqnoes  mortelles  du 
tétanos.  ‘ 


'iiulp'lü'’y'hiccÜio'  'aniinilIiBt'  — •‘iM.'ililËHvitmK'»  lit'-tlbo 
Icll're,  'd’oïl  if  résürtfer'ait  'qtlé'  M'.  AVarlomoiit  n’alieaitpas  chaiigé'idfopinioir' 
relativement  è  la  yaocinatiou' animale,  homme  :M.'  Jules;  Guérin  -  üavuiti 
suppose  d’après  iiiié'  côrivérsatidn  qu’il  avait  "eue  è'  Londres  iavec '  ho 
tljé.deçln.  ■'  .  .'.l'.i  I.-;,  ,  . 

,  fil','' Jlile'p'GüÉt^lN  éXplifiitè  comment  lesi  tormos  de  'cetto'ioonvensaUob  ; 
prêlaîè'ift  à  l’ihtorprélaliori  qb’ll  en  a  donnée,'  et  il  annonce  qu'il  comptui 
traiter  è  fpnd  la  queslion  de  la  vaccination  animale,  d’après  roiisombloi 
dès  Urociim'eritè  envoyés  h' l’Académie  dépuis  plusieurs  années,  diins  la 
prpqiière  séanoo  de  septembre.  Sur  la  demande  de  M.  Oepaul,' qui  tient'' 
è'assisl'ér'' a '  ebUo  commitnioaiiOn,  il  consent  a  la  remettre  an  mois 

d’O'Cl'ôblW.”  '  •  '  .  .  .  ,i.  .  ,  ... 

|nq  i’iliib'éirtlàtloii  du  tiiborciilc  chez  le  .singe,  par'MM.  'KnismvnF.a 
et  DfÉûlla'Fqy.—  Il  n’c^t  pas  vrai,  comme  le  veut  la  croyance  populaii'e,'' 
q,u.dl,(ni.s  les' singes  iniiibMés  dans  nos  pays  meurent  piitliisiqucs.  D’après: 
Mt  'Scihm'idt,'  directeur  du  Jardin  zoologiquo  de  FraiioforLsur-lurMeiiii 
Ics'elliyèe'meurèfit  do'l'a  tiib'erculbse'dans  la  proportion  de  23‘pour  ,100,'  ce  ' 


a’  'peau  de  trois  singea  ; 
X  'singes  ont  '  survéoui 

...  _  . ,  .  3ul  a  succombé  avoo'; 

‘■■iirsKSSHîS  'dé'  tjiialre  hiiiges,  trois  sontimorts  tuberculhux, 
le  qiialrièrac,  dont  on  n’a  pu  faire  l’autopsie,  est  mort  après  avoir  maigri 


pendant  pliisieiipg  mois.  Chez  les  singes  de  ce  groupo  on  avait  inoculé  do 
la  nrialiire  caséeuse.  '  ■ 

Dans  un  Irolsièmo  groupe,  on  a  inoculé  des  ganglions  tuboron'.cus,; 
tous  les  singes  sont  morts  tuberouleüx. 

Dans  un  quatrième  groupe  de  six  singbs,  deux  individus  sont  morts  par 
aeoident  ;  les  quatre  autres  sont  morts  très  rapidement.  • 

En  résuméj  sur  él  individus^  2/i  ont  servi  do  témoins,  Ifl  ont  été 
inoculés;  sur  les  premiers,  21  pour  lOO  sqlit  morts  lùberculoux  ;  sur  les 
autres,  on  Irqiive  une  proportion  de  86  pour  100  morts  tuberculeux.  Ucs- 
lent  deux  morts  accidentelles  qui  ne  peuvent  Oontror  dans  aucun  do  ces 
groupes.  '  '  '  ■  '  ,  ■ 

Le  tubercule  inoculé  parait  doiio  Être  la  matière  qui  détermine  le  plus 
silrement  la  tuberculose.  La  tuberculose  inoculée  a  tué  quatre  fois  plus 
do  singes  que  la  tuborenloso  spontanée. 

llôfiitation  ilii  iiiôinoiro  de  M.  ndtliil  sur  les  dniigcrs  de 
raliin  eu  contact  avec  le  cuivre  dans  les  préiiaratioiis  cu« 
liiiaircs.  —  Nous  citons  les  principaux  passages  de  l'inlérossanto  ré¬ 
futation  du  mépioire  de  M.  Deltliil  par  M  .  Gnlippe. 

Quinze  personnesj  d’après  ce  mémoire,  auraient,  après  avoir  mangé  un 
gtVteau  de  Saint-Tlonoré.  été  atteintes  d'accidents  toxiques,  caractérisés 
par  des  vornissenietits  et  do  la  diarrhée.  ■ 

Tout  d'abord,  ib  fail  une  série  d’hypotlièsos  mort-nées,  qu’il  terrasse 
sans  peine,  'l’outefois  il  on  est  jusqu’ît  deux  sur  lesquelles  nous  nous  ar¬ 
rêterons  im  instant;  '  '  '  ‘ 

L’auteur,  qui  par.alt  si  redouter  les  sols  de'cuivre,  se  montre  plein  de 
confiance  dans  le  vert-de-gris,  qu’il  considère  comme  ne  pouvant  donner 
lieu  qu’il  des  coliques,  l'iiisquo  notre  confrère  admet  que  le  vert-de-gris 
est  surtout  formé  du  carbonate  do  cuivre,  il-  ir’aurait  eu  qu’à  relire  nos 
expériences  pour  se  oonvaincro  qu’à  très’haUta  dose  le  earbonato  de 
cuivre  ne  provoque  que  le'vomisscment  sans  être  suivi  d’aucun  accident 
ullérieur.  , 

Notre'  contfiidlctqur  examine  ensuite  l’hypotbèso  d’un  empoisonnement 
par  les  ^ton«!ne.'{.  On  voit  qu’il  iw se  doute  guère  de  Ce  que  peut  être 
une  ploiiiaïiio,  et  plus  d’un  académicien  a  dû  tressaillir  d'étonnement  en 
entendant  de  la  bouche  même  de  ce  médecin  que  les  plomaïncs  «  étaient 
formées  par  les  corps  gras  en  décomposition  ».  Pourquoi  avoir  souligné 
eetio  stupélliuite  assertion?  L’auteur  en  est  encore  à  croire  qne’los  pto- 
maïnos  sont  néco.ssairomeut  des  produits  do  putréfraction,  alors  que  fioii 
vient  do  démontrer  que  ces  substances  se  formaient  de  toutes  pièces  dans 
i'économiie  vivante. 

Pour  faire  la  Crème  d’un  saint-honoré,  dit-il,  on  bat  des  blancs  d’œufs 
sans  eau  dans  Une  bassine  dc'euivro.  Toiis  les  piàtissiers,  alllrme  encore 
notre  cpnfrèrp,  y  ajoutent  un  peu  d’alun.  Ceci  est  une  crrouiv  et  il'résulte 
d’iiiic  enquête  que  nous  ayons  faite,  qu’il  y  a,  nu  contraire,  très  peu  de 
p.àtissiers  qui  emploiént  l’alun.  Nous  avons  recherché  si  la  crème  du  saint- 
iionoyé  préparé  dans  une  des  premières  maisons  do  Paris,  par  le  inffar/e 
dans  un  va^e  dû  cuim'e  de  blancs  d’œufs,  contenait  du  cuivre.  Nous'ii’en 

'  Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  s’il  était  possible  do  battre 
dans  un  vase  de  cuivre  de  l’albumine  avec  do  l’alun  sans  dissoudre  des 

traces  sensibles  do  enivre.  . .  . 

On  commence  par  battre  l’albumine  sans  addition,  et,  quand  le  blanc 
d'œuf  (1  la  oonsistanco  voulue,'  on  y  ajoute  un  peu  d’alun  ammoniacal  j  l’al¬ 
bumine  blanchit  aussitôtj  mais  elle  perd  en  légèreté’  ce'  qu’elle  gagne  on 
blanchtiur.  ,  ,  ’ 

Si  on  nq  laisse  pas  séjourner  r.ilbiiminé  dans  le  vasol  dO'Ouivre,'il  ii’-y  a 
pas  do  traces  appréciables  de  métal  entraîné  ou  dissous'  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Dans  CCS  conditions,  l'albumine  battue  a' une  réaction  légèrement 
acide  qu’il  no  faut  pas  dépasser.  La  saveur  communiquée' par  l’aluu  est 
facilement  dissimulable  jiar  T.addition  de  sucre.  '  ' 

Du  reste,  nous  posons  le  dilemme  suivant;  '  '' 

Vous  admettez  que  c’est  l’alun  en  contact  avec  lu  cuivre  qui  a  cause 


les  aooiclonta  qiio  voua  avez  obscwés.  Vous  amt'rnoz,  d’aulro  par|.,  ,quo 
loua  les  piiliasiurs  omploicnt  ce  proofidu  ;  donc,  lea  mômea  causes  ame¬ 
nant  les  mômes  effets,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  qu'il  n’y  ait  pas' 
d’accidents  cliaque  fois  que  l’on  mange  du  saint-honorô.  Or;  l’oxpé- 
rienoo  lapins  vulgaire  démontre  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ;  doue  votre  argU 
mentatiou  est  vicieuse.  :  ' 

Ce  n’est  pas  tout  ;  notre  oonfrére  prétend  que  l’on  ajoute  1  gramriio' 
d’alun  pour  doux  blancs  d’œufs.  C’est  lé  une  erreur  matérielle,  et,  s'il 
s’était  donné  la  peine  de  faire  l’expérience,  il  aurait  vu  : 

1“  Qu’a  cotte  dose,  l’alun  no  permet  pas  d’obtenir  «  des  blancs  d’oeufs 
battus  en  neige  m,  mais  que  ceux-ci  pourraient  plutôt  servir  a  obtenir  des 
appareils  inamovibles  ou  a  faire  des  cataplasmes; 

2“  Que  le  mélange  ainsi  obtenu,  on  dépit  du  sucre  qu’on  y  ajpiite,  a  un 
goût  tellement  atroeo  qu’il  faudrait  une  grande  foroo  do  oaraoléro  pour 
l’avaler  ut  un  estomno  très  oomplaisantpour  le  conserver,  sans  ôtro  immé¬ 
diatement  pris  do  nausées, 

Nonobstant,  M.  Deltbil  admet  que  o’est  l’alun,  en.oqntaot  avpq  Iq 
cuivre,  qui  a  été  la  cause  do  tout  lu  mal,  par  la  formation  du  sulfate, de 
cuivre,  «  vomitif  le  plus  énergique  connu  », 

Mais  il  n’est  pas  possible  que  M.  Dellhil  ignore  que  o’est  précisément  le 
sulfate  do  cuivre  ammoniacal  que  l’on  a  employé  depuis  de  longues  an¬ 
nées  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  d’alToctions  nerveuses,  et 
qu’il  est  particuliérement  bien  supporté.  Pour  no  citer  que  dos  expériences 
récentes,  nous  rappellerons  à  M.  ücitliil  que  c’est  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  qui  a  pu  être  donné  pendant  des  mois  K  des  malades  é  la 
dose  do  üû  centigrammes  par  jour,  sans  amener  ni  perte  d’appétit,  ni  mo¬ 
dification  do  la  muqueuse  buccale,  ni  aucune  souffrance  à  la  région  épi¬ 
gastrique. 

La  combinaison  facile  du  sulfate  do  cuivre  avec  les  matières  albumi¬ 
noïdes  est  depuis  longtemps  démontrée.  C’est  ainsi  que,  dans  le  reverdis- 
sage  de  légumes  par  le  sulfate  do  cuivre,  on  no  rolronvo  ce  sel  ni  dans 
l’eau  de  cuisson,  ni  dans  l’eau  de  lavage,  ni  dans  les  petits  pois.  Le  snl- 
fato  du  cuivre  a  tonne  une  oombiuaison  insoluble  même  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  avec  la  légumine.  C’est  ce  qui  explique  comment  les  petits  pois 
reverdis  n’ont  aucune  saveur  cuprique  et  comment  on  a  pu  en  consommer 
des  quantités  prodigieuses  depuis  près  do  Ireiite  ans,  sans  que  jamais  un 
accident,  mémo  léger,  ail  été  signalé.  Il  serait  eontraire  a  la  vérité  du 
prétendre  que  ces  petits  pois  contiennent  du  sulfate  do  cuivre,  et  c’est 
cependant  une  croyance  générale  contre  laquelle  on  no  saurait  trop  pro- 

M.  Pcltbil  propose  do  remplacer  l’alun  par  le  sel  marin,  ce  qui  serait 
aussi  inutile,  Nous  affirmons  è  notre  confrère  qu’il  n’est  pas  possible 
d’agiter  do  l’éau  salée  en  présence  d’un  vase  de  enivre,  sans  retrouver  ce 
métal  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Lu  saveur  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  tellement  intense  qu’il 
euflit  d’ajouter  1  centigramme  de  ce  sel  è  lOQ  grammes  de  lait,  par 
exemple, pour  communiquer  è  ceiui-oi  une  saveur  cuprique  des  pins  désa¬ 
gréables  et  mémo  une  légère  coloration  verdûtrc.  Il  n’est  cependant  per¬ 
sonne  qui  puisse  prétendre  qu’une  solution  è  1/1000  de  sulfate  do  cuivre 
ammoniacal  puisse  être  toxique.  Et  encore  est-il  légitime  de  faire  fcrndr- 
quer  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  sulfate  do  cuivre  ammoniacal  doit 
former  avoe  les  albuminoïdes  du  lait  des  composés  peu  solubles  et  consé¬ 
quemment  n’cxerçanl  sur  nos  organes  gustatifs  qu’une  action  affaiblie. 

En  dépit  du  sucre,  de  la  vanille,  que  contient  la  crème  du  saint-honoré, 
si  on  y  ajoute  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  la  proportion  de 
1  cniitigramme  pour  50  grammes,  celle-ci  prend  une  saveur  farineuse  et 
légèrement  cuprique.  Si  l’on  double  la  proportion  do  sol,  la  crème  de¬ 
vient  un  peu  vordiUro  et  la  saveur  cuprique  s’accentue  davantage.  Tou¬ 
tefois  un  pareil  mélange  pourrait  è  la  rigueur  être  absorbé  et  passer  ina- 
pergu  è  des  palais  peu  délieals,  mais  sans  provoquer  d'aocidents.  Si  l’on 
vient  à  dépasser  cotte  dose,  la  saveur  cuiiriqno  duvionl  tout  è  fait  into¬ 
lérable,  au  moins  pour  dos  personnes  jouissani,  de  l’inlégrité  de  leurs  fa¬ 
cultés  gustatives.  ,  . 
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■De  ce  que  laœrîimHl  -nlavuitialioniid  i8nveupiou{)riquBi.iii  ooloràlin'n; -du 
co.qq’ellp  lita  i)i'oVoq«é.'qu6  deslacoiUcnl9uVlongiioiéolitailiiOj  noue  sdmmos 
(UXiroitid’en  loouclüre  qn^pllo  neiconlcnaitipàe  dcBulfateideeuivire  Ummot  ■ 

•  Dca  expériencoB  I  quel noua  avqns'ifaitca’  depuis  pUisienrPI  annéosilotiiîïi 
rpucasipiiduümémoipo  Uo  M.  Deiltliil, nions. concluons  qub  l’ioiiidUus'son 
li'aVliil-itle:  ilautoripait  à  sPiitenii'iquei  les  accidents  qu'il  d  obsdrvép  soient 
imputable?, au  sulfate  de  ouivreammoniacali  dont  il  n'a  riulloment  dbindn-- 
ti’éi lia lipréscnoo- dans  tes  aiitnents  ingélréSi.èt  parce  qu’ils  y.  a^  une  dispro  J' 
poulion&vidcnlc;  en  We- 'tes  accidents  observés  ict  lia  quanti  té  jdu  composé  i 
ciippique  iqui  a  pui  Otrp; absorbé  saiis  commuiiiqùér  ni  saveur  niioouleup' 

à  fnüCi-ÙmCjingélli'e.M:!  .■■.liM-nnil,  :  . .  ■■j,  ,;. 

Sii'lloiiinnoas'domandait  à  "quelle'  Cause  Inous  attribuoiis'  les  acoidenls' 
survenus  à  Nogent,  nous  resterions  dans  la  plus  extrême  réserve,- n’àyant" 
pointiioHtcoioos'iiiains  dep  ' éléments  '  siiffisitnts  pout  menoil  à  bonne  firi  'la 
solution  daoeiprOblùmo.  Ilivaut  souvent mibii»  s'abstenir  quoi  d’accepteH 
des.eonclusionsihdtives.ot  Payant  aiicuii-iforidement  posilif.  - 

iMjiJii_JÎEliNAjiDlfailMa  iuotiire  dqnlmémOire  sur  les  applications  de 
rioduinaiasantyianr.l'organomètrb  iodiqué,  et  sur  la  tliéorio  de  la  transfor-' 
nialion  dans  l’organisme  des  fluides  orçaiiiquos.  • 


'l'vaitcnicnt  fie  lia 'variole  par  la  médication  cthéréc  opiacée.' 

— .M.Ducastei.  a  expérimenté  la  médication étliérée'opiaeuedaiid  le  servioci 
des,  varloleuîlédoiil’liépital' iSlint-Antôinej  cliofe  dos  malades  pdui*  qui  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  généraux  et  l’abondance  de  l'éiuptioir  tliisaïeuti 
craiudPC  -une  suppliiiation  gtave.  Dans  nombré|ido  baitj  jl'y  lai'ou  abSonCe 
de, suppuration), arrêt  dB> développement idb  iPéruption,' petitesse 'remlirqua'-"l 
1)1.0, dos  papuipfi  et  des  ivésioulos.  Les  malades  sont  entres  >eiiiooiivàlésbenod 
du  sixième,  pu  ubuvièmuljour,  après  loi  début  je  l’écuptioneDaiis  ibs-cdsi 
oùilaiBuppufatian  s’est iproduHov lit :yi  A  eu. diminution  ddisbii'iibdiidaiino)  ' 
attonuatipii  dnSipliéiiomèneS  lies  ,, plus  péniblosi  -  ’Lo"  traitement  doit lôtre 
eorquienoéi  dèsi  qiliil  y .  ai  immiiienbe,  doi  ivariolo ,  grave,'  He.  pMs  (lit'  est'  '  te  ' 
nypiWi quand  (il  aiélé,  oommqncéi  après 'le  iqùatriènieijodr  Idc  l’éruptioli;' la  1 
Buppuratio.i|,,a,toujqui>a,eu,Heu'.  l,;,  h,!:,  ■>  ni,  ii(,:imiii  i-,,'!  ,  .|  .im-.,-;  ni,  r, 
.tdiiÇi  Ic  TOodo  (l’admhiistratidn  de  oèitraitombntntomatin  btisoir,  înieoe' 
lioii,,d’étlier,:unh  pleiiie  seringue  .deiPravàz  oliiiquo  fois  ;  2é  extrait' thé-  ' 
ba'iquai  delOù/aOiaeiiUgrammes  par  jour  dans  une ipbtioh  de  123' grammes;-: 
cliea.la.  fommoi  la,.dbse  estJe  plus  souvent  dedSi'ceiitigrnmmDB^'cheü’ilesi 
lipnimcs.  presquo.  toujoursidé  20  ;  3“  pbiqhloSure’dc-for,  '20  gouttes  dans' 
nii,ç,  potion  idej.l2ë, grammes;  l'extrait  lliéba'fque,  et  le  perclilornrc  de  fer ' 
sont  donnés  aUeriiatiyement  d’heure  en  houre  par  cuillerées -è 'bouche'."  i. 
(.Daiméd^catioii  éthérée  , opiacée  doit  être;  réservée  pdnl'  les  formes  'gr.'i- 
vq?,  pajqù  que  des  injections  d’ûtlier  dpnncnl  presque 'tdujonrailiuissaricb' 
à  qiiplques  eschares  quand  elles  iiBi sont" pas  failes-profondémont  dans  loi 
liss)!,  cellulaire  et  poussées  lentement.  :  ,  ii'  ..i  ; 

,  L’administration  "do  réther  à- l’intérieur  n'a  donné  que  dos  résultald' 

infidèles.,  -■.',  , . 1,  i.'  .■.,, 

Les  malades  chez  qui  l’évolülion  de  l’éruption  s’est  arrêtée  étaient  tous, 
np  seul.qxooptéi  d’aiioiens  vaccinés.  C’est  la  suppuration  que  combat  la- 
iiiedicàtionçthéréuiopiacéo,  et  son  action  est  incomparablement  plus  mary' 
quec  chez  les  sujets  anoionnoment' vacpinési '  . .  ,  i,::  .  i  i ,  "  i 


np ,  fl’uoiiharccloniic  <m  ,iGaatrati'ou  des  <  reiniiies,  ou  épé- 
ralioi?  dc  .Battçy..  Hri.Dlaprès  ddobert  Daltey,: celte  opération  est  spé- 
['‘biq .iWi oe, isqns. .que, il’on  n’enlève  pas  do i llorgaiiisinfe  des  orgailes  inai- 
'wb^iffibi?,q,ubil’Qli,SUPprime:Une,f9notionipliysiolotîiqueiiQuQiquo  le  plus 
sQUyqni  lepipvaivsaqxl'irpés  soient  malades,  l’Opération  ida  pasipounhut 
d.pçartdfi'fièSiWBbbbSftlileintsi  mais  Meu  do  iproduiro  artifioiellementiunè 

cbapgÇipeqyaHSjl'écûllPITlie,.;!  „  :i-  -li.l',  ,  ,  .;'.|'jsido  JUU" 


'ISii,Ani6pit(iio,  6etlo|0pépalion  fut  introduite  80(18  leiliom  <ÙLO^}c^l■iotom’ie 
nomia/e.  nom  mal  oliUisii  cl-aHs8it6t  àbnndouiiév  Ga.îfi-ofi'oni  flit  pte'poaô 
i'i,..mjnlé,  '|)aroo  quO‘  neUB  iopcratioi)  no  répond  jias-  h  lit  oastrntîoilifohoK 
lus  aiiiiiiaux  iiirérioiira.  Oophovcctomie  fut  rejeté  parce  que  ce  lermdi  fut! 
uitroduit  piu'  l'oaslee  comme  Synonyme  d’oi’amtonicj  O'ustidan»  ce  sefus 
(|;ue  CO 'terme  leati  ;  adopté  eu  Amériqueji  Liemptoi  de  ce  mot  noirappolle  ^ 

I  iieprit  qiie> l'ablation  id’nu  .ovaire'  et  pas, i^U' tout  la  ménopause, artilicielle. 
Si'la  ptopoaLlioii  de  i5imp3on,.(|a  lier  les  ovuiressaiis! les  enlever,  poilr  pro^ 
duire-la  ménopause,  se  réalisait,,  lo  terme  d’oop/ioî'ectomid'sorail  évpleni-' 
ment , inapproprié,, 'quoique  'le  caractère  essentiel  de  l'opération  n'on  soit 
en  auciin  sens, modifié.  Marion  Sims  a, proposé  d'appolor  l'opéralion  iop<l~ 
ration  (la  llatte;/,  pour  aplanir  toutes  les  diffioultés.  l'iii/Allomagnei' l'opé¬ 
ration  ,estconnue  sous  le  nom  de  ca-itration  das  /‘cwiînesj  terme  tout  aussi 

.  Jlistoirci  ■r—.  L'opération  semble  .avoir,  été  projetée,  en  premier 'lioir  en 
lb33  i>ar  James  iiltmdell,  de  [.xmdres,  et  indiquée  par  Avulini'.'BIniidell 
n’a  pas  semblé  considérer  sa  découverte  comme  pouvant  anioncr  des  ré-' 
sultals  pratiques.  Eu  octobre  18Gb,  Uatley  conçut  i’idée  de  produire  'arti- 
liciellomeiU  la,  ménopause  par  rablalloii  des  ovaires,  comme  traitement' 
d'affections  autrement  ineurables.,  ,  .  !.  .  i  ,  '  , 

Lo  27  juillet  1872,  Ilcgear  (de  Fribourg)  pratiqua  cotte  opération .  I^e 
résiiltat/jut  fatal-;  ilo  cas.'tio :fut,pasqiublié,,pt< l'opération  île  ifut ‘pratiquée 
lino  seconde  fois  que  quatre  ans'plus  tard.  ,  ,  ,  ;  , 

-Le  irr,  aqûL  opération  de  Lawson Tait  îi  Birmingliam. 'Mort.,  Bas  de 
publication  do, oas.  ■•,  :  .  •  .■  .  .,,1  ■  ,  ,  ,  ,  , 

Lo  1,7,  août  1872,  Uatley  opéra- avec  succès  û  Homo  (Géortçie) ‘H  publia’ 
lo.  cas  ilo, mois, suivant,  ot  en  avril:1873  , il  ,  discuta  et  défendit  l’ôpéi'atioil 
(lovant  l’Association  médicale  de  Géorgiè.  Deuxième  opération  eil  murs 
1,8:74,.  Iroisièmo.  oii.  juin  1874,,  toutes  les  deux  liuiirciiseS.  Le  lS  dé- 
combio  '1872,,  Gilinoioi  de  Mobile  (Alabaraa),.  eut  ou  siicCèMi  Y'n-t-il'un 
clianip'  dilawiiiiié'pour,  l’opération  ?  Doiidaiit  la  guerre'  civilu  en  Amé¬ 
rique,  .Mixc  U.,,  .  (Mississipil-anooiiolia  do  son  premier  elil'niit.  Uiie’eschav 
riliciilioiii lido  tout  lo.lrautns'génitiil  s’ensuivit,  avoo  oeoliislon  ‘de,  i'ntérii il 
et  du  vagin.  Lu  restaiirntion  du  canal  fut  impossible;  Jesi  douleiira  deu' 
viiiront  «.intolérables  et  iiidesoriplibles  ».  Elle  fut  complètement'  guérie 
pur  l'ablalioii  des  deux  (ovaires.  Dans  un  cas  analogue  du  docteur  Grange 
Sjinons  (deSoutll-Garoliiia),  la  femme  mourut  de  menstruation  pcrsistanle. 
Etaient-ce,  lù.dcs.cas  favorables  pour  oetle  opération?  Nier  l’iitililé  de  cet  lu 
opération  dans  ces  oas,  c’est  dire  qu'une  agonie  terrible, hbou lissant  h  itiie 
mort  niisérabloj  est  préférable. i  la  santé.  Cependant  l’opération  csl'plüs 
particulièrement  indiquée  dans  oertains  cas.  '  '  ' 

■  Indiealiom.  -i-  Dès;  la  conoeplion  do'l’opération  ou  prévit  l’application 
(le, ,1a  méthode; 'dans  les  cas  exceptionnels,  et  dans  les  cas  si  vari(''S  de 
liopblcè  ncrvouit  el;,  vasculaires,  dépendant', do  perversion'  de  roviilntictn.' 
De  lè  011  établit  la  règle  suivante  :  «  L'ovariotomie,  dans  le  but  de  pfo-' 
(luire  la  ménopause,:  sera  pratiquée  dans  loules  tes  nffectiéns  incurables 
sans  cela,  et  pouvant  guérir  par  la  suppression  des  menstrues.  »  ' 

,:Onis», posera  trois  questions  :  Le  cas  est-il'gravo?  Aucun  moyen,' .autre 
qiUeilaiméiiopanse)  ne  peut-il  amener  la  guérison  ?  Peut-il  être  guéri  par  la 
méuupausç'f.fcjjileH.irépqnses.Bont  affirmatives  aux  trois  questions,  l'ovario¬ 
tomie  est  indiquée,  sinon  elle  n’est  pas  jiistifiéo.  !  '1 

On  prévit  qu’on  ferait  abus  de  cette  opération.  L'opération  ne  sera 
jamais  pratiquée  qu’eu  dernier  ressort.  On  a  essayé  do  faire  des  classifi¬ 
cations  cl  d'indiquer  qxaotemeul,  les  cqniiitions  clans  lesquelles  elle  doit 
cire  pratiquée.  -I' 

Operation.  —  Deux  points  seulement  réclament  ratlcnlion  : 

-  l-Vj  Moth  rfi/wcdstci-^tin-A'fnéiiqiio  Ics’méliiio'des  vàgifi'itifcs  fet  'Âbdi4ti{ind1ès 
sont  également  en  iisttgc  ;  ,on  'Eutopo  la  méthode’  abdonütra’lb^éut  beitré’âü'' 
suoocs.  'En  favené  dclaivagirale,' 'lions  avons  i  ’a.  une  mortalité  moindre; 
6.  l.a  possibilité  'd’’U'n"drainagoiparfuit;  ‘c:', l'introduction  do  l’air  dans'la 
cavité  péi'itonéalo  est  très  diificile  ;  d.  la  masse  intestinale’ cîdurt  peü  'dc 
dangers.d’élra' attoiiitcipar  les; manoeuvres  inébahiqiies,'  -Par  Contre,  on’ 
peut  objecter  à  cette  métiiodc  :  la  présence  fréquente  d’kdhérehcès'énbï^ 
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mos  et  la  difficulté  de  les  séparer  oonvoiiablement  et  d’extirper  les  ovaires 
en  totalité,  Les  résultats  obtenus  .par  ce  procédé  ont  été  si  favorables  qu’il 
no  doit  pas  être  abandonné,  mais  réservé  pour  le  cas  oîi  l’aooès  dos  ovaires 
est  facile  et  où  il  n’y  a  pas  d’adhérences. 

2»  Traitement  du  pédicule.  —  La  ligature  aveo  dos  liens  phéniqnés  ou 
non  est  presque  universelle.  IBattey  a  coupé  le  pédicule  dans  13  cas  avec 
l'écrascur  seulement;  dans  auoun.’cas  une  hémorrhagie  sérieuse,  no  s'est 
produite. 

RltsuLTATs  IMMÉDIATS.  —  1“  Mortalité.  Dans  les  cas  recueillis,  la 
mortalité  a  été  de  22  pour  100  pour  l’opération  complète,  et  do  0  pour 
100  pour  l'incomplète; 

2“  Ménopause.—  On  sait  que  dans  quelques  cas  rares  les  menstrues  ont 
reparu  régulières  et  normales.  Dans  aucun  do  cos  cas  il  n’a  été  prouvé 
qu'il  n’existait  pas  un  troisième  ovaire,  ou  que  quelque  partie  du  stroma 
n'avait  pas  été  laissée. 

Dans  les  cas  do  Battoy,  chaque  fois  qu’un  fragment  do  l'ovairo  avait 
été  laissé  en  place,  les  règles  reparurent,  et  même  dans  un  cas  il  y  eut 
une  grossesse. 

Résultats  ÉLOiONÉs.  —  1»  Âphrodisie.  —  Dans  aucun  cas  les  malades 
opérées  ne  su  sont  plaintes  de  la  perte  de  leur  pouvoir  génital  ;  au  con¬ 
traire,  dans  beaucoup  de  cas  elles  ont  affirmé  |  la  parfaite  existence  des 
appétits  sexuels  ; 

2“  Formes  féminines. —  Elles  n’ont  p.as  étéîdésavanlageusement  modi¬ 
fiées;' au  contraire,  on  a  souvent  constaté  un  gain  réel; 

3»  Santé  générale.—  Comme  l’opération  n’est  pratiquée  qu’en  dernier 
ressort  dans  les  cas  désespérés,  quelque  léger  que  soit  le  bénéfice,  il  doit 
être  pris  en  considération.  C’est  de  la  critique  excessive  do  dire  que  quel¬ 
ques  malades  n’ont  retiré  aucun  profit  do  l’opération  et  que  d’autres  n’ont 
pas  été  guéries. 

Si  nous  comparons  les  résultats,  nous  trouvons  ; 

Nombre.  Pour  100. 


Guérisons . 08  75 

Amélioration  considérable .  15  17 

Pas  d’amélioration .  7  8 

Pour  les  opérations  imooraplètes  ; 

Guérisons . 3  18 

Amélioration  considérable .  7 

Pas  d’amélioration .  8  él 


Dans  quelques  c,i3  où  les  résultats  furent  peu  satisfaisants  dans  les 
premiers  mois  (ou  même  après  une  année,  ou  plus),  l’amélioration  se 
manifesta  plus  tard  cl  même  quelques-unes  furent  complètement  giiéries'- 
II  est  prématuré  de  signaler  comme  insuccès  quelques  cas,  avant  qu’un 
temps  suffisamment  long  se  soit  écouté  pour  permettre  ù  la  ménopause'  du 
s'établir  complètement. 

Le  docteur  'l'homas  Savage  (Birmingham),  partisanldo  l’oopliorcctomio, 
ra|iporte  30  cas  suecessifs  d’opérations  heureuses,  faites  pour  différentes 
raisons,  pendant  les  deux  dernières  années:  10  opérations  furent  faites 
pour  des  cas  de  chute  de  l’ovaire  durant  depuis  longtemps  et  très  doulou¬ 
reuse,  5  pour  des  cas  de  myomes.  11  croit  qu’il  y  a  un  viste  champ  de 
succès  ouvert  à  l’oophoroclomic,  si  l’on  choisit  bien  les  cas;  dans  les  cas 
de  dysménorrhée  dite  oua/’i'îtte,  il  est  très  diflloilo  de  dire  où  Pppéralioii 
est  indiquée,  car  un  temps  très  long  après  l’opération  devra  s’écouler 
avant  qu’on  s'aperçoive  des  bénéfices  qu'elle  a  procurés.  L'anleiir  pense 
que  l'hypcrtrophiu  de  l'ovaire  prolabé  est  duo  ù  une  inversion  de  l’organe 
dans  la  cavité  do  Douglas;  leîpromicr  effet  produit  sera  do  l’oBdèmo,  le 
second  une  byperplasie  aréolairo  ou  la  formation  do  kystes. 

Sauf  le  cas  d’incapacité  do  concevoir,  les  malades,  après  Toophorec- 
tomic,  possèdent  tous  les  attributs  do  la  femme.  Maintenant  que  la  faci¬ 
lité  et  l’innocuité  de  l’opération  sont  démontrées,  il  n'y  a  pliia.qu’ù 
indiquer  autant  que  possible  Ica  couditions  daus  lesquelles  elle  est 
applicable,  et  celles  où  cllo  no  l’est  pas,  pour  qu’il  n'on  soit  pas  fait  abus. 
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RÉPERTOIRE 

HliVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


Nouvelle  tliéoriederiircinie. 

—  MM.  Feltz  et  Rilter  considùrent 
los  moüiflcatioiia  dans  le  chifTro  des 
sels  do  potasse  contenus  dans  le 
sang  comme  cause  des  accidents 
urémiques,  et  substituent  la  potas- 
siémio  rurémie. 

1“  Los  proportions  dos  sels  po¬ 
tassiques  varient  dans  le  sang 
comme  dans  les  urines  avec  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  des  aliments.  Los 
chiens  mal  et  insnflisamment  nourris 
tombent  h  nu  minimum  do  sels 
potassiques  que  l’on  peut  considérer 
comme  représentant  le  déchet  orga¬ 
nique  proprement  dit;  les  quantités 
do  sets  potassiques  supérieures  au 
minimum  indiqué  représentent  les 
combinaisons  potassiques  dites  de 
passage;  , 

2»  Une  alimentation  spéciale,  h 
base  sodiqiie  longtemps  continuée, 
réduit  la  quantité  des  sels  potassi¬ 
ques  du  sang  il  peu  prés  au  même 
luinimum  qu’un  régime  mauvais  et 
insulTisant.  La  déminéralisation  du 
sang  est  moindre,  sous  le  rapport 
potassique  au  moins,  avec  une  nour¬ 
riture  à  base  potassique; 

3»  La  quantité  dos  sols  potassi¬ 
ques  existant  dans  te  sang  influe, 
dans  une  certaine  mesure,  sur  los 
quantités  d'urée  ncoessnires  pour 
provoquer  les  accidents  graves  et  la 

4»  La  suppression  do  la  fonction 
rénale  par  la  ligature  simultanée  dès 
uretères  détormiiio  dans  le  sang 
total  et  dans  le  sérum  une  augmen¬ 
tation  sensible  des  sels  potassiques, 
malgré  les  excrétions  gastro-intes¬ 
tinales  supplémentaires.  Sous  ce 
rapport,  les  sels  alcalins  obéissent  k 
la  mémo  Ibi  qUo  l’urée  nt  les  màtiè- 
Tos,  extractives  qui  augmentent  dans 
le  sang  dansces  mêmes  oonditions; 

b“  Les  accidents  graves'  de  l’u- 
rémie^  expérimentale  li’étaut  pas  un 
rapport  avec  la  rétcnlion  et  i’accu- 
mulation  dans  le  sang,  on  de  l'urée 
du  dos  matières  extractives  do  l’u¬ 
rine,  et  répondant  au  contraire  aux 


phénomènes  produits  par  los 'injec¬ 
tions  toxiques  d’urines  fraîches,  nor¬ 
males  ou  de  solutions  équivalentes 
do  sels  potassiques  dans  do  l’eau 
distillée,  nous  nous  croyons  donc  ou 
droit  d’admettre  que  les  véritables 
agents  do  l’intoxication  sont  pres¬ 
que  toujonrs.les  sels  potassiques  qui 
s’accumulent  dans  le  sang.  (Gaz, 
niéd.  de  Nancy,  4881). 


Traitciiicnt  «les  aaectious 
articulaires  subaitruits  et 
ciironi(|ncs  par  l'uakiiiii.  — 

Le  docteur  Constanlin  Paul  em¬ 
ploie  avec  succès  à  Lariboisière  unp 
nouvelle  substance  appelée  l’ofl/c«»i. 
L’oakum  est  tout  simplement  du 
chanvre  imprégné  do  goudron.  Les 
murins  s’en  servent  pour  qalfater 
leurs  embarcations'.  On  pont  se  le 
procurer  dans  tous  les  ports  de  mer 
et  même  chez  los  droguistes.  La 
première  provision  d’oakum  em¬ 
ployée  par  M.  Constantin  Paul  est 
venue  d’Angleterre  et  a  été  fournie 
par  les  pharmacies  anglaises. 

Ces  jours  derniers,  nous  avons 
été  émerveillés  de  l’amélioration 
produite  par  roakum  dans  une 
arthrite  blennorrhagiquo  du  geiion 
chez  la  femme.  L’articulation  avait 
été  complètement  enveloppée  avec 
CO  chanvre  goudronné,  de  1  h  2 
centimètres  d’épaisseur,  et  laissé  en 
permanencu  autour  du  genou. 

M.  Constantin  Paul  emploie  .aussi 
ce  médicament  dans  l’ai-Mriter/d/’oi'- 
mante,  dont  il  a  considérablement 
amélioré  un  cas  en  plusieurs  se- 

L’oakum  ne  réussit  pas  seulement 
dans  les  alToclions  articulaires,  mais 
dans  tous  les  cas  où  l’iode  est  re¬ 
commandé  en  application.  Il  a  pro¬ 
duit  los  meilleurs  elfets  dans  la 
bronchite  et  il  remplace  aussi  bien 
l’emplâtre  do  poix  de  Bourgogne. 

La.  première  application  théra¬ 
peutique  de  l’oakum  appartient  h 
un  ingénieur  anglais,  M..  Vorder- 


manjflui'l’iiiir''iit''Con8eillû  aux  mai-j 
Icluta  !qili  soiiiïràiciit  de  ilbuleiira  : 
ai'lioiilaii'esi  ■G’use  par  le  plps  grand  i 
drS' 1 1  Jinea^rds  ‘ ' que  h  M . j nGonslaiitiin ' 
Paul  leu  a)  Pu  co»iliaissanoe.(i1/eûfeK!;/:: 
yu'a<ic<CTi j.:'2Bijiiiiiiil88I ,  pe  273 .) 

lisage  et  ulius  du  brniniirel 
■lU'  iiotussiuin.  — :  Le '  (loctour; 
h’iilr.;  Klüpfel  .a  fait  connaître  ÎL  . la  > 
Huciéte'i  do  'medoeâne  de  Riga  loj 
léBiiUat  de  rtJohcrclios  qu’ilua  faites 
snn  ilo  -  brotaurél  de'j  potassiiima  ijl  i 
aurivb  aux'  mêmes  conclusions  quel; 
Kidozi  i'cliUivQmbnt  àj  l’action  nar;:i 
cOtique  do  'Cc  médicament.  Voici.: 
ee  qu'il  a  observé  sur  lui-mfime. 

(0  iV  doses  moyonnosy  il  iiio  produit; 
pas  la' I narcose  'proprement  dite, 
mais  <le  la  tendance  au' sommeil,' 
une  diminlition  de'  la  puissance 
réflexe,  do.;  l’encépitalc;  '  uno  sortèt 
d’îndiilcrencd  ti  l’action  des  impres¬ 
sions  lexléricurcs.  Tout  ce  qui,  on  ; 
un  autre  tuinps(  ndus  aur.iit  frappé  ; 
ou  mémo  aurait  fait'  sur  nous  une  i 
vive  .  impression  '  passe;  absolument  ! 

in.aporçuvi>  ■  . .  '■ 

•  Ces  .phénomènes  observés  '  après.! 
l’injection  du  bromure  do  potassiuqi  i 
sont  dus  uniqilcment'ù  l'action  du  ( 
brome  ;  on  no  ies  observe  pas  si  l’on  i 
prend  du  chlorure  de  potassium. 

On  rencontre  encore  d'autres 
sjnnpldnie.sid!(»rigiHO  cnritroli^  vplüs 
m  a  rq  ués:  si  l'o  U .  por  te.  :1  es!  d  oses  .il  ei  B  ■> 
il  10'  grammes  ;  .  t»  l’abaissementi/. 
l'uis  la  disparition  do  l’oxcilablUtc.' 
de  lavacinc  délia  langue,  du  voile  du:' 
palais  ;  de  sorte  que  le  cbatoiiille- 
mont  de  ces  parties  n'est  plus. suivi 
do;  réaction:. . m 

Il  parait  inutile  d’avoir  recours  à 
un  autre  produit  qu’au  bromure  de  . 
potaspiura  pour. produire  ranostlié- 
sic  dans  le.S  opérations  qui  se  prati-.d 
quent;  sur  .llo  llarynx.  2“  Quand  on  ' 
porte  la:  dose,  ù  25  .grammes,  ces  phé-  :  ; 
iiomènes  se  iproduiscnt  pour  toutes  - 
les  muqueuses,  niême  colles  do  l’uré-  ■, 
tbré  et.du  vagin  ;  la  conjonctive  et.' 
lai.  cOrnéc.  .deviennent  également^^ 
inscnsiblcs.'ha ..On  a  uno  anestbéaioi. 
généralO|doila  peau.  .  .  I  .  i.ui 

ü  U  ü'o  : 'l’abaissement  i  de  la  eenai-  - 
bililié  et  laicudancB  au  sommeil  ;  on ’i 
obtiqnJi  une  diminplion  do  d’appétit!: 
vénérien.  La  respiration.etibsbattor  ; 
men  ts',  eal'diaq  oba.  isout: .  rdl  ontis,:  Ja 
lompfir.alurois’abaiSBe,'  Le  bromure  .: 
de  potassium  vaut  mieiix  qu’aucun 
autre  médicament  contre  l’épilepsie. 


Un  aurad'lorlcnpendant  db.le  eonsrt" 
deber  ooiimioinladliulo.'.Sos  enihou-! 
siustes;  enx.'mêmes.i  deelarent.qne,] 
poiirobliiuir  avec  luii une  ameliora¬ 
tion  qicrsislanloii.il.i  on  Eanl;donii;er> 
au!.momS;i(1.5i  grammes  par.. lour,  .et. 
qufd.  est  .indispensable  de  iconlmiler.; 
ces  doses' trois  ans  au  , mains  .après; 
la  disparlUon  des  aooÈS.r.L’nUteuiv 
croit,  d’après  .'soiil  expérience;  et 
celle  de  Brulzer,  qUe  eo  moyen  n’est: 
pas  applicable  chez  les.  vieux  épi-, 
leptiques,  è  qui  il  ne  serait  pas  pru-i. 
dent  do  donncr.lcs  dosos  nécossalrcsi 
à.euiise  des  ttCcideiiLs.qui  pourraient' 
en  être  la  conséquence.  Chez.  les. 
individus  jeunes,  et  surtout  si  In; 
maladie  est.  de  cause  périphérique. 
(hclminthinso,  masturbation,  trou-, 
blés  digestifs,  dents,  cto.),  on  peut, 
espérer,  quand  on  a  enlevé  la  oauso,;. 
qu’on  a  réussi  à  faire  oesaer  les  accès., 
par  le  bbomuro  de  potassium,  oblo-  . 
iiir  une  guérison  défiiiitsvev  '  '  - 

11  arrive  parfois  que  blrcï!;  les  yieuxl 
épileptiques  les  accès  cessent  quaiidl 
on  commence  le  traitement;  m.ais  ils 
rep.araissent  aussitôt  qu’on  l’inter- 
romplu  LesiiépileptiqdQs.ugliélB  sont 
calmés  >piu!  le  bcmuureidsipotojsaUirai.s 
il  y;a  amélioratiouido l’état  moiital  eti 
dimin'u tien  du  .  nombre-  et  ids. .  la; 
quantité:  des  attaques;  Klopfel  em.-...; 
ploie  cononrreraniont  le. bromure;  de  I 
potassium,  .et  le  bromure  d’anir^ 
moniuni  à  ;  doses  ég.iloa  dans  les,  i 
psyclioses  .  épileptiques.  Le  mémo  i 
médicament  bat  indiqué  dans. i'ir.cin.; 
tabilité,  le  nervosisme  ot  l’iiisbmniei  ; 
des  aiicmiquea,  des  blessés  ou  . des 
opérés.  ; 

Quand  ces  états  s’nccomp.agneiit  . 
d’efforts  ou  d.’exoitalioiis  psyoliiqiica  . . 
ou  obtient  assez  vite  le.  calme  et', 
même  loisommeil. .  .. 

.Dans  .les  mnladics  iniciitalos,,  .Ion 
bromure  de  .potassium;  est  indiqué  ; 
conlrc  l’avuilalion  qui  rcvientiiiros-.i 
que  périodiquement. .  .  .. 

D’après  l’auteur,  iiiio  produirait! 
rien  contre  le  petit  mal  et  les  névro-i.; 
scs  hyslériformes.  Daps  ;l’éolampsio  | 
des  entajils,;  dans  la  frayeur,  iioct.i 
turne,  la  cltôréo,  cto.,  il  peutrondrol. 
desisorvioos.  Il  est  uliln  dans.:  les!, 
aocès  doitoui  des  phthisiques, -pàroii'..: 
qu'il  anesthésie  le  voile  du  palbiB,.) 
Ic-pbaryux  et,Ie.:lqrynx«.Lc  .docteur 
Ségui,n,  de;;  CUicago,iia)  le ,  jii-eraier" 
attiréirajiloiition  surun  étatmorbide 
produit;  par  .l’abùsdii  .hromurrnde 
potassium  et  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  bromisme.  Il  est  caractérisé 
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par  la  faiblesse  des  battements  du' llditi- obtenu  par  la  combinaison  de 
cœur  et  du  murmure  vésiculaire,  le  la  liqueur  de  Fowler  h  rintérieur, 
outarrhe  icllrrtiiiquo  de  l’cstbmao,  tel  avec  des  injection» i  paréucbymaei 
rofroidissemcnt'  des  oxtrémitésj  de!'  teuseàiidù  m'ènlo  liquide.  Aid’intéi; 
lanfaiblesse  'générale  jiil  a  mûme'  rieur:;:  liqueur  de  Fowler,  5: geam-t. 
souvonLdes  troubles  sensoridlé dans  ;  raosy  teinture'/  de.  ;fer:  pommée,' 
ridéatibn  '  et  la  plionatioir,'  souvent  ^  20  oénll&rarames  ; .  il  0  gouttes  ■  tl'ois  i 
une.  sorte  de  stupeur.  réSultant  de:  fois  par. jour, 'monter  progressive-n 
la  diminution  do'  l'imprcIsBiolmabi^"  ment  jusqu’à  30  gouttes.  En  injcc- 
litéi'iLa  m.arcbe  est  moertaine:;  il  lions:  liqueur  dé  Powlér  et  eau  dis- 
yia  du  IremblotemeUt  des  mnscicsi  '  tiiiéojipaétibs«galesiÿinjocleDfiliaqOe 
de  l’incertitude' des  mouvemcntspde  jourun  dixiàmo  h  trois idkièmep  du> 
la  mydrinso:  et  de  IMnégalité  des  '  contenu  d’imo  seringue  de  Pravaz.l 
pupilles. ':  Cet/  état'  s’accompagne  i  Quantité  coùsommée  îià  rintérieur,/ 
d’impuiasaiioo  ebez  l’homme,  de  28  grammes  ;  on  :  injection,'.  SSiO  doi 
troubles  menstruels  chez  In  femmet'  liqueur,  arseniqalei  Poiüde  ré.iotion^ 
Outre  l'acné  bromique  bien'connue,-  de.'l’orgahismeVà  part  Ime,  accélérai, 
ou  peut  avoir  par  places  des  érup-  tion  assez  marqtiéedii  poulSi'Localo-r! 
lions  furonoulonses  ;  souvent  dans  ment,'  les  tumeurs  grossissaient, 
ces  conditions  les  troubles  do  la  beaucoup  aux  premières  injoclioiisj  i 
motilité  co'i'noidant  avec  une  dé-  puis  diminuaient  irapidemenl  dfcs/la. 
oliéanoo  mentale  rapide  font  croire'  seconde  semaine. '(/?e)'f.A:fi«i'I)(''ûc7(,,i 

à  la  paralysie  générale;  on  arrive  1880,  ;n»  S2i.)  . i  '!  !  .  i 

aU' diagnostic  ou  insistant  sur  losi'  Cette  métliodoi  au'idiro.i  üc  lui 
commémoratifs  (S.  PeC  rnerf.  U'o-i  Wien.mad.  VFocé. (1 881,  n» 2),  avait i 
chmschrift,  USD  tsl  'MemorabUimi,'  été  d’isbordirenommandée  par: Bill-. 
1881;  p.  lM  ;  Paris  médical,  2  juin  rotli.  Ozerny,  on'bmployant  le  mémo 
1881,''p.  17ô).  :  procédé  que '  ei-dessusii  a  guéri  de  i 

.  '  i  li,  ,  '  même  des  lymphomes  glandulaires.:. 

En:  six  mois,  il  a  obtenu  la  guérison  / 
De  raimcnic  tll'intcriciipot  complète  d’une  malade  qui  avait' 
en  injections  sous- cutanées  pris:  à  l’intérieur  740  gouttes,  et  là 

«tans  'lo  traitcuiont  des  lyiu-  laquelle  U  avait  fait  :7G'injbclions  ;de  1 
likomca. —  ‘Sbus  le  nom'  de /ÿw-  10  gouttes.  {Gazette  hebdomadairei 
p/mmei' le'' ddetenr  Israël  dnlehd' le:  17  juin  1881;  p:  300.)  '  •  ."  '  i 

lymphojsarcdmo  de  'Virchow,  ou  le  ■  :  .  r'-  "  /'  "i  '  :  '  '  iq 

saroomo  glandulaire  d'autres  aU- :  :i:  ':  '  "  ,  '" 

leurs.  Ces  néoplasmes  ont  nn'Carac-  Des  troubles  nerveiiK locaux 
1ère  de  malignité  bien,  accusé  et  cousceiitifs  aux  artUrltcs,  ^-.i; 
sontcèpendant  Busoeptibles  de  gué-  Après  avoir'  rapporté  nu  '  certain 
rir  par  l’emploi  de  l'arsenic.  :  nombre  de  faits  rélntifa  aux  ar* 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans  tlirites;  M.  le  doplcnr  Désoosso  pré¬ 
fet  prise  de  symptômes  gênants  du  '  sente,  sous  toUles  réserves,'  les  con- 
côté  du  uex'i'dii  pharynx'  et  même  clusions  suivantes,  en  laissant  aux 
do  luprespiration,  dn  mémo  temps'  observations  ultérieures  le  soin  dol: 
que  'de  '  goiinemonl  de  la'  région  jes  confirmer  oü:  de  les  fairo  .  rb'- 
Bous-niaxillaire  droite.  Au  bout  de':  jeter: 

iioiif,  mois;  Munc  faiblesse  générale  Dos  troubles  nerveux  locaux  por-  i 
SC  joignit  II  l.a' surdité,  à  l'obstrue-  .  tant  sur  la  ;  nutrition  ;  des  divers 
lion  du  hez,  h  la' difficulté  d’avaler,  tissus,  sur  la  motilité  et  l'a  senSibi- 

.à  la  tuméfaction'  sous-maxillaire. .'  lilé,  apparaissent  fréquémmdiit  la 
Teint  caclicelique.  E'etonen  décela  suite  des  lésions  artieulaires  soit 

une  tumeur  implantée  sur  la  paroi  aiguGs,  soit  chroniques.  Ces  itrou- 

postériourc  du  pharynx,  rempliss.'int  blés,  analogues  à  ceux  que  l’on  ob-'  ' 

toute  la  cavité  nasale  et  pharyngée,  serve  dans  lés  ons  de  névralgie  et 

déformant  les  organes.  En  outre  de  traumatisme  des  nerfs,  diit  mis 

des  ganglions  sous-maxillaires,  les '  marche  progressive,  et  !  peuvent 
glandes  de  l'aisselle  étaient  dûtes  et  s’agpaver  après  la  cessation  de 
gonflées.  '  '  '  '  l’arthrite  p:  ils 'Siègent  dans  le  do- 

ür,  tout  cet  appareil  patholo-  :  maine  dés  herfs  qui  sé  ronddnl 'h' 
giquo  a  disparu,  et  la'  femme  peut  ’  l’arliculatiou . "  '  ’  '  '  i  ■  '  . 

être''bonsidérée' depuis 'cinq  mois  '  La  eonditidn  pathogéhique  de 
comme  guérie,' iCe  beau  réiultat  a  leur'  développeraoiU  'oonsiste'  dan»  ' 


lîi  Bompi’cssion  cxoroéi?  par  les  tissus 
enllammés  sur  les  terminaisons  ncr- 
vetises  de  l'article,  compression  qui 
suscite  ît  la  longue  une  névrite  as¬ 
cendante. 

L’électricité  sous  ses  doux  formes 
nu  coustituu  le  trailomcint  approprié. 
Les  courants  continus  de  faiblo.ân*' 
tensité  sont  préférables  aux  cou¬ 
rants  d'induction.  Mais  on  peut 
avantageusement  associer  les  deux 
formes  d’électricité,  et  y  ajouter  le 
massage.  {Thèse  de  Paris,  1880.) 


Niir  les  iilcératioiis  tiibcr- 
eulciisus  «le  l'anus.  —  Le  clas¬ 
sement  de  la  tuberculose  anale 
comme  entité  morbide  ne  remonte 
pas  au-delà  d’une  dizaine  d’années. 
MM.  les  professeurs  Gosselin  et 
Trélat  dans  leurs  leçons  cliniques  îi 
riiôpitatdo  la  Charité  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1880,  ont  traité  îi 
fond  nette  question  ;  et  c’est  dans 
CCS  leçons  que  M.  le  docteur  Pri- 
mel  a  puisé  le  sujet  de  son  travail 
dont  nous  donnons  le  résumé. 

Il  existe  il  la  région  anale  des 
ulcérations  dues  au  développement 
do  granulations  tuberculeuses.  Le 
développement  do  cos  ulcérations 
no  peut  pas  toujours  être  attribué 
à  la  diarrhée  et  il  l’inoculation  de 
produits  tuberculeux  ou  à  l’irrita¬ 
tion  résultant  du  flux  diarrhéique. 
Elles  se  montrent  ordinairement 
chez  des  sujets  arrivés  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  luborculoso 
pnlmonairc,  mais  peuvent  quelque- 
fois.précéder  d’un  temps  assez  long 
les  manifestations  du  cùté  des  pou- 

Lo  diagnostic  repose  essentielle¬ 
ment  sur  la  constatation  do  granu¬ 
lations  tuberculeuses  au  niveau  ou 
aux  alentours  de  l’ulcération  et  sur 
les  signes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  il  pourrait  cependant  se  faire 
ou  nu  moins  se  prévoir  en  l’absence 
de  ces  deux  signes  capitaux. 

Le  pronostic,  quoique  grave,' 
n’indique  pas  nécessairement  ' la 
mort  fl  bref  "délai. 

Le  traitement,  simplement:  pal-.: 
liatif,  peut  amener  une  cicatrisa¬ 
tion  temporaire  et  partielle,  s’il  est 
uni  au  traitementgénéral.  {Thèse de 
Paris,  1880.) 


tte  rhonintropino  contre  les 
Biicnm,  —  William  Murreia  fait 


cinquante  inieclions  livpoderniiqiies 
ddiomatropine  îv  seize  plilbisique!, 
pour  combattre  leurs  sueurs  noc¬ 
turnes.  Bien  que  ce  médicamentait 
une  action  incontestable  sur  celte 
Iiypersécrétion,  il  a  été  trouvé  moins 
efficace  que  l’atropine,  la  poudre  de 
Dower  la  piorotoxine  et  les  autres 
moyens  dont  nous  disposons.  {Prac- 
tiiioncr,  novembre  1880,  et  Paris 
médical,  mai  188t.) 


IHctIiodc  simple  ilc  compres¬ 
sion  lie  l'artère  liiimcrnic.  -- 

Le  docteur  Scbivelbein  a  rappelé 
récemment  une  méthode  très  sim¬ 
ple  et  à  portée  de  tous  pour  la  com¬ 
pression  do  l’iiumérale;  méthode 
qu’il  appelle  la  compression  bu- 
méro-costale.  Elle  consiste  îi  presser 
avec  une  très  grande  énergie  le  bras 
contre  le  tronc,  de  manière  a  ce  que 
l’artère  soit  comprimée  entre  lés 
côtes  et  l’humérus.  Le  bras  étant 
immobile  et  le  malade  se  plaçant 
dans  le  décubilus  correspondant,  lu 
poids  du  corps  agit  comme  agent 
compresseur.  S’il  s’agit  d’appliquer 
le  procédé  immédiatement,  la  per¬ 
sonne  peut  être  debout  ou  assise, 
pourvu  que  le  corps  soit  appuyé 
contre  un  objet  assez  résistant;  l'a¬ 
vant-bras  est  on  supination,  fléchi  à 
.angle  droit  sur  le  bras,  et  on  fixe 
celui-ci  contre  le  tronc,  suivant  la 
direction  de  la  ligne  axillaire  en 
plnç.anl  sur  la  région  du  coudyle  ex¬ 
terne.  La  force  qu’on  doitdéploÿer 
pour  faire  cesser  le  pouls  radial  est: 
très  considérable.  Cette  compres¬ 
sion  peut  être  exercée  par  lo  blessé  ■ 
lui-méme  ;  il  suffit  qu’il  appuie  foI^-  ■ 
tement  le  moignon  do  l’épaule  con¬ 
tre  un  obstacle,  un  mur  par  exem¬ 
ple,  et  fasse  un  elfort  analogue  îl 
celui  qu’il  lui  faudrait  pour  lo  lever. 
On  peut  produire  un  effet  analogue  ■ 
en  faisant  coucher  la  personne  sur 
son  bras;  si  elle  place  la  tête  cori'. 
vennblement  sur  lui,  ia  circulation 
s'arrêtera  dans  lu  radiale. (/ffm.  iEo-. 
e/ic«sc/ii'.,  19  octobre  1880.)  ■  ■  ''c 


Do  la  tiibcroiiltsation  d^orl- 
giiic  traiimaliqiie.  Le  trau^ 
matisme  exerce  sur  la  tuberculose 
une  action  évidente  pour  provoquer 
et  localiser  une  xlo  ses  manifesta¬ 
tions  :  tuberculose  pulmonaire,  gé¬ 
nitale,  arliculaibe;' 

La  tuberculose  so  développe 
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lanlôt  dans  k  îîonfi  ntlcinte  par  le 
trniinialismu.  lanlôt  dans  un  organe 
plus  ou  moins  éloigné. 

Dans  les  oas  on  la  tuberculose 
liait  au  point  directement  atteint 
par  le  traumatisme,  il  no  se  déve¬ 
loppe  pas  là  une  innammation  tu¬ 
berculeuse  d’emblée,  mais  le  trau¬ 
matisme  détermine  des  modifica- 
lions  locales  dans  l'organe  contus, 
lesquelles,  elles  un  individu  pré¬ 
disposé,  serviront  de  locus  nùnoris 
rcsistentiæ  ;  c'est  là  que  la  tuber¬ 
culose  SC  localisera..  Un  Iraiima- 
lisme  léger,  mais  souvent  répété, 
peut  suffire,  chez  les  sujets  prédis¬ 
posés  il  l’éclosion  de  la  tuberculose 
au  point  irrité  (pbtliisie  des  mari- 

On  a  vu  quelquefois  la  maladie 
se  développer  sans  aucun  anté¬ 
cédent  diatliésiquc  liérédit.airc  ou 
acquis. 

Dans  les  c.as  oCi  la  tuberculose 
se  manifesto  dans  iiiio  région  éloi¬ 
gnée  du  point  où  a  porté  le  trau¬ 
matisme,  il  semble  que  ce  der¬ 
nier  ébranle  l’économie  et  mette 
le  blessé  dans  un  état  de  réceptivité 
morbide  suffisante  pour  permettre 
à  la  tuberculose  de  se  fixer,  en 
l’absence  d’un  locus  minoris  resis- 
tenliic,  sur  un  des  organes  pour  le¬ 
quel  elle  a  lu  plus  d’afliiiité  :  pou¬ 
mon,  testicule,  etc.  (U''  d’Orbcastel, 
nuque  —  Thèse  de  PariS)  1880.) 


’l'raUenicnt  <lo  l’érysiiiAle 
liar  lo  collodioii.  —  Ce  mode  de 
Irailcmentde  l’érysipéle  parait  dé¬ 
cidément  passé  dans  la  pratique 
cliiriirgicale.  Les  résultats  obtenus 
sont  :  1"  d’enrayer  la  marclie  de  la 
maladie;  2»  d’abaisser  rapidement 
la  température.  Ces  bons  effets  pa¬ 
raissent  dus  à  la  compression  qui 
empéclie  l’absorplion  des  principes 
septiques  au  niveau  des  réseaux 
vasculaires  superficiels  de  la  peau. 

Le  collodion  simple  ou  riciné 
fcclui-ci  plus  élastique)  doit  être 
appliqué  sur  i’érysipéle;  et  au-delà 
do  l’erysipcdc  il  doit  entourer  lo 
membre  alleint  de  façon  à  former 
iiile  ceinture  complète,  un  man¬ 
chon.  On  aura-soin  do  réparer 
chaque  jour  les  solutions  de  con- 
liniiilé  qui  pourront  s'étre  produites. 

Ces  moyens,  aidés  dlun  traitement 
général  approprié  (laxatifs  et  to¬ 
niques),  sont  loplus  habltuell.ement 
suivis  d’un  résultat  heureux  ut 


rapide  et  mettent  à  l’abri  des  ac¬ 
cidents.  (D'  Darlaii.  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1880. 


Sur  iiu  cas  il'cinpnisniiiie- 
inciit  par  l’extrait  du  bella¬ 
done.  —  M.  le  professeur  Mass 
signale  une  curieuse  ohseivation 
d’empoisoiiiiement  par  l’extrait  de 
belladone.  Il  s’agit  d’une  malade 
qui,  nu  lieu  de  faire  une  friction  avec 
une  pommade  contenant  10  gram¬ 
mes  d'extrait  do  belladone  pour 
40  grammes  d’axonge,  prit  cette 
pommade  eu  lavement  en  la  faisant 
fondre;  cinq  minutes  après  l'intéo- 
duction  lo  lavement  fut  rendu,  et 
elle  fut  prise  des  accidents  les 
plus  graves  de  l’empoisonnement 
par  la  belladone.  Le  pouls  devint 
imperceptible  et  la  respiration  très 
fréquente.  Comme  traitement,  on 
employa  un  lavement  purgatif,  au 
café,  à  l’intérieur,  et  des  sinapismes 
sur  les  membres;  au  bout  de  six 
heures,  il  y  avait  une  amélioration 
notable,  la  chaleur  reparut  et  le 
pouls  se  lit  sentir.  Los  phénomènes 
cérébraux  durèrent  encore  vingt- 
quatre  lieures.  Lo  docteur  àlass  a 
repoussé  l’emploi  dos  prétendus 
antagonistes  do  la  belladone,  tels 
que  l’opium,  la  fève  de  Galabar  et 
la  pilocarpine ,  comme  pouvant 
aggraver  les  phénomènes  do  l’em¬ 
poisonnement.  (Gaz.  des  se,  mèd. 
de  Bordeaux,  11  juin  1881,  p.  C9â.) 


Be  l'ciiiiiloi  rtti  lu  mlxtiiro 
oxliilaranlc  chez  les  aliénés. 

—  Les  docteurs  Adam  et  Uiraud  ont 
employé  chez  cinq  malades  atteints 
do  lipémanie  la  potion  exhilarante 
proposée  par  le  docteur  Luton. 

Voici  ce  qu’ils  concluent  de  leurs 
expérimentations  : 

1»  La  mixture  de  teinture  d’ergot 
de  seigle  et  de  phosphate  de  soude 
peut  dans  certains  cas  d’aliénation 
mentale  modifier  avantageusement 
l’état  dedépression  des  malades.  Cet 
effet  est  do  peu  de  durée  et  s’ob¬ 
tient  d’une  manière  très  inconstante; 

2“  Le  phénomène  de  rire  aux 
grands  éclats  avec  idées  gaies  n’a 
jamais  été  obtenu  avec  les  doses  que 
nous  avons  employées,  aussi  bien 
chez  les  aliénés  que  chez  les  indi¬ 
vidus  sains  d’esprit  ; 

3»  Les  doses  dp  9  grammes*  de 
lointuro  de  seigle  ergoté  et*  28,7- 


de  phosphate  de;  soude  ,  pouvant  oationlongtempscontinuéepr^seu- 
provoqucr  du  malaise  et  des  vomis-  terait  des  inconvénients  sérieux, 
semcn  ts, ne  doivent  plfs  être  atteintes.  {A7i7iaksm<!dico-psyc/iotogiques,]u\\- 

4»  Il  est  h  présumer  que  lamédi-  let  1880,  p.  60.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

A7/i!v7\//S77/e  ai'tê/'io-vcmcux  étmda  du  cuir  chevelu,  durant  depuis 
trente  ans.  Compression,  par  ligature  entortillée,  des  artères  afférentes  et 
de  la  tumeur  elle-même;  guérison.  (John  Wood.-iT/ie  La7icet,  6  août; 
p.  285.) 

Tra7isf7isio7i  rfu  sa?î,i/ dans  un  cas  de  ménorrhagio  prol'use.  Guérison. 
(W.  Ilime;  O/ùt.  Med.  Joiw/i.,  30  juillet,  p.  153.) 

Ma/iièrc  de  ti-aiter  tes  77ialades  exte/mes  atteints  de  courbures  des  mem¬ 
bres.  —  Il  s’agit  de  l'ostéolomie  antiseptique,  suivie  de  l'application  d’un 
appareil  inamovible  ;  le  petit  malade  est  renvoyé  cliez  lui  dés  qu’il  est 
sorti  des  effets  du  cblorol'orme  ;  on  le  rapporte  h  la  consultation  quand 
besoin  est  ;  on  change  l’appareil  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  cl  on 
l’enlÈve  détlnitivement  au  bout  de  six  semaines.  (Cliavasse,  id.,  p.  158.) 

Cas  de  tcta7ios  t7'ammtique  aUjti,  traité  par  la  fève  do  Calabar  et  le 
ctiloral.  Guérison.  Le  malade  a  pris  en  20  jours  17  grammes  d’extrait  de 
fève  de  Calabar  et  60  grammes  de  cbloral.  (Wright,  The  La7tcel, 
13  août,  p.  286.) 

Note  SU7- le  traite/ne7tt  des  calculs  hitiaù'es.  (R.  S.  Smith,  id.,  20  août, 
p.  35t.) 

He/-nie  C7'urale  élrafigUe  m'éductible.  Kélotomie  ;  ablation  de  l’épiploou 
et  du  sac.  Opération  pour  la  cure  radicale.  Guérison.  (John  Wood,  frf., 
p.  352.) 

Effets  de  Te/7iploi  p7'olo7igé  de  l’alcool  sur  les  viscih'es,  le  système  ner¬ 
veux  et  les  organes  des  sens  spéciaux.  (William  Pepper,  Philadelphia 
Med.  Times,  30  juillet,  p.  686.) 

S7j77iptômes  et  T7-aiteme7it  de  Talcoollime,  (Hutebinson,  id.,  p.  687.) 

Co7itributio7i  à  l'étude  de  la  dia7Thée  par  le  salicylato  de  soude.  Pa- 
tbogenie  des  diarrhées,  leur  classilicalion,  et  emploi  du  salicylatc  dans 
les  formes  putrides.  (G.  Calloja,  Kev.  de  merf.  y  cir.pr-act.,  7  août.  p.  97.) 


VARIETES 

Changement  de  domicile.  —  Le  docteur  Dujardin-Beauraclz,  secrélaii  o 
de  la  rédaction,  demeure,  depuis  le  lor  septembre,  176,  boulevard  Saint- 
Germain,  où  l’on  peut  lui  adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  du 
journal. 

Cours.  —  Le  doclcur  Martin  Damourclle  a  commencé  scs  cours  prépa- 
raloircs  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  et  aux  troisième 
et  quatrième  examens  (ancien  régime),  le  lundi  12  septembre,  ù  une  beure, 
boulevard  Saint-Germain,  63.  Les  cours  seront  terminés  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  novembre. 

Nécrologie.  —  M.  Manaud,  un  des  internes  les  plus  distingués  des 
hôpitaux,  vient  de  succomber.  —  M.  lu  docteur  Marcé,  ancien  interne 
des  hôpitaux  do  Paris,  mort  au  Caire.  —  M.  le  docteur  Astier,  ù  Paris. 
—  Le  docteur  Loiseau-Uouen,  il  Paris.  —  Le  docteur  Sig.nez  (de  Valdain- 
pierre).  —  M.  le  professeur  Üsso  Shlderg  (de  Breslau). 

I:ad/7ii7iist/-alew-gvi'a7ii,  0.  DOIN, 


à  prendre  la  direction  du  service  des  varioleux  à  rhôpildl  S'àini- 
Ahtëîné,  j'h'rrivàl'  '  (lans  z^e 

moyenne  intensité  ;  la  plupaad  ^des  cftSi^observû»  «(msv^mwaïé/ 
tuissi';iiie;'  ç'o’ntcnta  de  rè)(npldi|j(|’|dyjJ;tÿaîteinjjt]'t^^^^^ 

/’afcoo/  à  haute  dose,  les  garghrismçsiéniblliénts'!et'’aïtrii%éhts, 
lèsjdo'ücltçs ;  pliaryhgieiinq^,,l'oi;maîiÇnt,'^ 

choses  !  allèrent  ainsi  jusque  '  versii-le  milieu  ivde  janvierp  époque  à 
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Ces  deux  médications  furent  d’abord  employées  isolément,  sui¬ 
vant  que  les  phénomènes gdpllïrp^l/fation  ou  d’excitation  étaient 
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réx'blulliëjr"raj)idc'  de  la  maladie,  pbséi-véés'  'chcik'  ‘üïi‘ .yario-j- 
leux  soumis  en  môme  temps  à  l’un  et  à  l’autre  médicament, 
m’;ont  conduit  à  faire  dc  l'emploi  siinültané  de  béllicr  cn  injéc- 
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Du  20  février  au  i»5  avril,  soixante-seize  malades  «atteinls  de 
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varioles  graves  ont  été  soumis  à  cette  médication  ;  douze 
n’avaient  jamais  été  vaccinés  ;  deux  fois  rexistcncc  d’une  vac¬ 
cination  antéi-ieurc  est  restée  douteuse;  soixante-deux  vario¬ 
leux  avaient  été  vaccinés  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ; 
mais  chez  presque  tous  rinllucncc  vaccinale  était  à  tel  point 
alfaiblic,  qu’on  aurait  pu  la  croire  absolument  annulée;  presque 
tous,  en  elfet,  étaient  atteints  de  variole  contluentc  ou  cohérente 
conQuentc,  quelques-uns  même  d’accidents  hémorrhagiques. 
Chez  trente-six  malades  le  développement  de  l’éruption  a  été 
notablement  modilié  ;  chez  la  plupart,  toutes  ou  presque  toutes 
les  vésicules  se  sont  séchées  avant  de  se  remplir  de  pus;  quand 
la  suppuration  s’est  produite,  elle  est  restée  incomplète,  beau¬ 
coup  de  vésicules  ont  séché  avant  de  suppurer;  celles  qui  ont 
suppure  sont  restées  remarquablement  petites.  La  dessiccation  a 
été  complète  et  la  convalescence  a  commencé  entre  le  sixième  et 
le  neuvième  jour  de  l’éruption.  Un  seul  exemple  fera  saisir  la 
marche  de  la  maladie  : 

Le  22  mars,  entrait  dans  la  salle  des  femmes  une  jeune 
domestique,  ilgéc  de  dix-huit  ans,  vaccinée  dans  son  enfance, 
dont  l’éruption  avait  débuté  le  jour  môme. 

Le  23,  à  la  visite  du  matin,  la  surface  entière  du  corps 
est  congestionnée  et  présente  un  aspect  scarlatiniforme  ;  la  face 
est  turgide,  légèrement  bouffie;  la  malade  est  agitée  et  ne  répond 
pas  aux  questions  qu’ou  lui  pose.  En  examinant  la  face  de  près, 
on  voit  que  sur  toute  son  étendue  elle  est  recouverte  de  papules 
extrômement  petites,  absolument  contiguës,  dures  au  toucher, 
qui  lui  donnent  l’aspect  chagriné  des  varioles  confluentes  :  les 
mains  présentent  un  aspect  analogue  ;  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  est  aussi  le  siège  d’uue  éruption  très  abondante  ;  sur  le 
ventre  cl  sur  les  membres  inférieurs,  l’éruption  est  moins  ser¬ 
rée. 

Température  :  AO  degrés. 

Le  traitement  est  commencé  :  injection  d’éther,  matin  et  soir; 
extrait  thébaïque,  lü  centigrammes;  pcrchlorure  de  fer,  20 
gouttes  à  ])rendrc  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  2A ,  la  malade  est  un  peu  affaissée ,  mais  présente, 
par  moments,  de  courtes  périodes  d’agitation  légère.  La  rougeur 
scarlatiniforme  s’est  atténuée  :  les  papules  des  ailes  du  nez  sont 
remplies  d’une  petite  quantité  de  sérosité  ;  celles  du  front,  des 
joues,  du  menton  sont  restées  stationnaires;  les  papules  des 
mains  sont  converties  en  vésicules  ;  sur  le  tronc  et  les  membres, 
on  voit  aussi  quelques  vésicules. 

Pas  de  salivation,  pas  de  dysphagie,  pas  de  gonflement  nota¬ 
ble  de  la  face. 


Température  :  40  degrés. 

Le  traitement  reste  le  môme. 

Lc2d,  la  malade  a  été  très  agitée;  l’état  de  la  face  n’a  pas 
changé;  les  vésicules  des  mains  ont  augmenté  de  volume,  il  y  a 
un  peu  de  gonflement  des  mains.  Toujours  ni  salivation,  ni  dys¬ 
phagie,  ni  bouftissurc  do  la  face. 

Température  :  39  degrés. 

Mémo  traitement. 

•  Le  26,  état  à  peu  près  stationnaire.  Quelques  raresvésicules, 
au  ])ourtour  du  nez,  ont  suppuré  en  restant  très  petites.  Malade 
plus  calme. 

Température  : 

Le  traitement  est  continué. 

Le  27,"  la  dessiccation  est  complète  sur  la  face  et  sur  le  tronc  ; 
sur  les  ailes  du  nez,  les  vésicules  desséchées  forment  de  ])etites 
croûtes  noirâtres;  le  front,  les  joues,  le  menton  restent  couverts 
de  petites  papules  dont  quelques-unes  supportent  également  de 
petites  croûtes  noires.  Sur  les  mains,  bcaucoupde  vésicules  sont 
desséchées,  le  gonilemont  est  tombé.  Plus  do  délire. 

Température  :  37°, 5. 

Môme  traitement. 

Le  28,  six  jours  après  le  début  de  la  maladie,  cinq  jours 
après  le  début  du  traitement,  au  moment  où  la  suppuration 
devrait  être  en  plein  développement,  la  dessiccation  est  complète. 
Les  mains  sont  recouvertes  de  petites  croûtes  noirâtres  analogues 
à  celles  des  ailes  du  nez.  La  malade  se  déclare  complètement 
guéries  Le  traitement  est  supprimé. 

Depuis  cette  époque,  aucun  accident  n’est  venu  entraver  la 
convalescence. 

Cette  observation  montre  quelles  sont  les  modifications  appor¬ 
tées  à  l'évolution  de  l’éruption  et  à  la  marche  de  la  maladie  par 
la  médichtion  étbéréc-opiacée  dans  les  cas  les  plus  favorables  et 
quand  le  traitement  a  pu  être  commencé  de  bonne  heure  ;  un 
certain  nombre  de  papules  s’arrêtent  brusquement  dans  leur 
développement;  d’autres  se  remplissent  de  sérosité,  deviennent 
vésicules,  mais  en  conservant  toujours  un  très  petit  volume.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  vésicules  de  la  face  et  du 
tronc,  vésicules  des  membres  s’affaissent  et  se  sèchent  sans  avoir 
suppuré,  laissant  à  leur  place  de  petites  croûtes  noirâtres,  comme 
hémorrhagiques. 

Dans  quelques  cas,  au  moment  do  la  dessiccation,  on  voit 
persistera  la  surface  des  membres,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
quelques  vésicules  absolument  transparentes,  qui  semblent  rcs- 
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ter  là,  comme  pour  témoigner  par  leur  transparence  qu’il  n’y  a 
pas  eu  tendance  à  la  suppuration. 

Souvent,  au  voisinage  des  ailes  du  nez  et  sur  le  Iront,  quel¬ 
ques  rares  pustules  se  forment,  mais  extrêmement  petites,  acu- 
minées,  ressemblant  à  de  l’acné  miliaire;  leur  siège  est  tellement 
circonscrit,  leur  volume  tellement  petit,  leur  nombre  si  peu  con¬ 
sidérable  relativement  à  celui  des  vésicules  qui  sèchent  sans  sup¬ 
purer,  qu’on  ne  peut  vraiment  pas  encore  dire  qu’il  y  ait  eu  sup¬ 
puration. 

La  température,  fort  élevée  (40  degrés  environ)  au  moment 
oi'i  l’éruption  se  produit,  s’abaisse  progressivement  jusqu’au 
chiffre  normal  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  la  des¬ 
siccation  :  il  n’y  a  pas  de  fièvre  de  suppuration. 

La  dysphagie,  la  salivation,  le  délire  manquent  le  plus  ordi¬ 
nairement  ou  sont  peu  intenses. 

La  chute  des  croûtes,  princi|)alement  sur  la  face,  se  fait  rapi¬ 
dement  ;  en  ce  moment  le  visage,  les  membres  sont  recouverts 
d’une  quantité  considérable  de  petites  papules,  qui  persisteront 
pendant  un  temps  assez  long. 

On  voit  que  ce  qui  caractérise  l’influence  du  traitement  dans 
cette  forme  de  la  maladie,  c’est  le  manque  de  suppuration  ; 
c’est  l’arrêt  de  développement  de  l’éruption,  la  petitesse  des 
jiapules  et  des  vésicules. 

Cet  arrêt  de  dévelopjiement  de  l’éruption,  après  un  début  des 
jilus  menaçants,  n’est  pas  un  fait  nouveau.  M.  Rigal,  signalant 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  ce  genre  «  dans 
lequel  l'abondance  de  l’éruption  et  l’intensité  des  phénomènes 
généraux  étaient  telles,  qu’on  crut  d’abord  à  une  variole  con- 
lluente  »,  propose  de  dénommer  des  cas  semblables  ;  varioloïdes 
ronfluentps  {liidl.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  1879, 
p.  214).  Mais  de  pareilles  observations  sont  exceptionnelles  et 
viennent  de  loin  en  loin  surprendre  le  médecin  :  avec  la  médica¬ 
tion  éthéréc-opiacéc,  elles  semblent  susceptibles  de  devenir  un 
fait  fréquent,  presque  la  règle  chez  les  anciens  vaccinés  (1), 
quand  le  traitement  aura  été  institué  de  bonne  heure. 

L’histoire  de  la  convalescence  n’est  pas  un  sujet  d’étude  moins 
intéressant  chez  ces  malades  L’absence  de  suppuration  semble 
les  mettre  en  grande  partie  à  l’abri  des  accidents  qui  atteignent 


(1'  -êllpinli  de  v-iriole  grave. 


si  souvent  les  varioleux  qui  ont  suppuré,  abecs,  phlegmons; 
mais,  en  revanche,  chez  un  certain  nombre,  on  observe  une 
cachexie  tout  à  fait  disproportionnée  avec  le  peu  de  durée  de  la 
maladie  qu'ils  viennent  de  traverser,  cachexie  qui  indique  com¬ 
bien  a  été  profonde  l’intoxication  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

En  dehors  de  ces  cas  où  l’influence  du  traitement  a  été  si  mar¬ 
quée,  dans  ceux  mômes  où  la  suppuration  s’est  produite,  l’action 
de  la  médication  a  paru  souvent  encore  fort  appréciable.  En  ell'et, 
chez  certains  malades,  bon  nombre  de  vésicules  n’ont  pas  sup¬ 
puré  et  ont  avorté;  les  pustules  .qui  se  sont  produites  sont  res¬ 
tées  petites,  comme  étaient  petites  les  papules  et  les  vésicules 
dans  la  forme  précédente  ;  ou  ne  saurait  mieux  comparer  l’as¬ 
pect  de  l’éruption  en  pareil  cas  qu’à  celui  offert  par  l’éruption 
artificielle  que  provoquent  l’application  d’un  emplâtre  de  thapsia 
ou  des  frictions  à  l’huile  de  croton. 

Dans  les  cas  où  la  suppuration  semble  acquérir,  ou  peu  s’en 
faut,  tout  son  développement,  ce  qui  arrive  quand  la  médication 
a  été  commencée  tardivement,  la  gravité  de  la  maladie  paraît 
souvent  encore  fort  atténuée  :  la  salivation  fait  défaut  ou  est  peu 
abondante,  la  dysphagie  manque  ou  reste  très  modérée,  la  bouf- 
fissure  de  la  face  et  des  mains  est  peu  considérable,  la  prostra¬ 
tion  reste  légère  et  les  varioleux  semblent  mieux  résister  aux 
accidents  de  la  suppuration.  Ainsi,  même  dans  ces  cas,  il  y  a 
atténuation  des  accidents  les  plus  pénibles  et  gravité  moindre 
de  la  maladie. 

Du  reste,  certains  malades  scmblentavoir  une  conscience  immé¬ 
diate  du  bien-ôtre  que  les  injections  d’éther  leur  procurent.  Un 
jeune  homme  atteint  de  variole  confluente  suppurée  réclamait 
avec  avidité  ses  injections,  déclarant  qu’elles  le  remontaient  et  lui 
produisaient  l’ctfet  d'une  bonne  goutte;  une  femme,  arrivée  aussi 
à  la  période  de  suppuration,  déclarait  qu’après  les  injections 
elle  se  sentait  du  sang  dans  les  veines. 

J’ai  recherché  dans  quelques  cas  si  cettceuphoi-ie  si  rapide  cor¬ 
respondait  à  une  modification  appréciable  dans  le  fonctionnement 
des  grands  appareils  ;  je  n’ai  trouvé,  ni  dans  la  fréquence  du 
pouls,  ni  dans  les  variations  de  la  respiration  ou  de  la  tempéra¬ 
ture,  rien  qui  rendît  compte  de  ce  bien-ôtre. 

En  somme,  il  semble  qu’on  puisse  résumer  ainsi  les  effets 
observés  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  médication  éthéréc-opiacée, 
chez  des  varioleux  pour  (|ui  l’intensité  des  phénomènes  géné- 
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raux  et  l’abondance  de  l’cruplion  faisaient  craindre  une  suppu¬ 
ration  grave  : 

Dans  nombre  de  cas,  arrôt  do  développement  de  l’éruption  et 
manque  de  suppuration; 

Gbez  les  malades  qui  ont  suppuré,  diminution  de  la  suppura¬ 
tion  et  atténuation  de  ses  accidents  les  plus  pénibles. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  le  beau  côté  de  la  méthode,  voyons 
ses  défauts  et  ses  revers  : 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  la  douleur  provoquée  par  la  piqûre, 
je  l’ai  toujours  vue  facilement  «upportéo  ;  mais  le  grand  incon¬ 
vénient,  celui  qui  fait  que  le  traitement  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’étber  doit  être  réservé  pour  les  formes  graves  de  la 
variole,  c’est  qu’il  n’est  guère  de  malades  qui  ne  présentent  à  la 
convalescence  quelque  eschare  du  derme  ou  quelque  induration 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  si  les  injections 
ne  sont  pas  faites  avec  grand  soin  :  ces  lésions  no  constituent 
pas  un  accident  grave,  mais  elles  exigent  un  certain  temps  pour 
se  réparer  ;  c’est  un  grand  inconvénient,  mais  il  ne  saurait  con¬ 
stituer  une  contre-indication  dans  les  varioles,  où  la  vie  du  ma¬ 
lade  est  en  jeu  ;  d’autant  mieux  qu’il  est  permis  d’espérer  les 
éviter  en  poussant  l’injection  lentement  et  profondément. 

Vingt-sept  malades  ont  succombé,  13  à  dos  varioles  régulières 
pendant  la  période  do  suppuration,  14  h  des  complications  acci¬ 
dentelles  survenues  pondant  la  convalescence  ou  à  la  suite  de 
varioles  hémorrhagiques,  sur  lesquelles  rinlluence  de  la  médi¬ 
cation  paraît  au  moins  fort  restreinte. 

Des  13  malades  morts  pondant  la  période  do  suppuration, 
7  n’avaient  jamais  été  vaccinés  ;  4  avaient  été  vaccinés  dans  leur 
enfance;  deux  fois  l’existence  d’une  vaccination  antérieure  resta 
douteuse. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  médication  éthérée-opiacéo  a 
agi  surtout  contre  la  suppuration,  dont  elle  atténua  considéra¬ 
blement  les  dangers,  quand  elle  n’arriva  pas  à  la  prévenir,  comme 
cola  s’est  observé  fréquemment  chez  les  sujets  anciennement 
vaccinés  ;  chez  les  sujets  non  vaccinés,  au  contraire,  l’action  de 
la  médication  a  semblé  fort  réduite  ;  la  suppuration  s’est  ordi¬ 
nairement  produite,  mais  atténuée  ;  une  fois  seulement,  dans 
cette  condition,  j’ai  vu  la  guérison  survenir  après  dessicca¬ 
tion  sans  suppuration,  encore  s’agissait-il  d’une  variété  dis¬ 
crète. 
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L’ari'ôt  do  développemcnl  de  l’cruplion,  qui  lut  le  fait  liabitucl 
chez  les  anciens  vaccinés,  devint  donc  ici  rcxccption  ;  et  les  ré¬ 
sultats  du  traitement,  si  différents  dans  l’un  et  l’autre  cas,  mon¬ 
trent  que  rintluencc  d’une  vaccination  éloignée  se  fait  encore 
sentir  alors  que  l’intensité  des  phénomènes  généraux  et  l’ahon- 
dance  de  l’éruption  pourraient  faire  croire  au  premier  abord  que 
toute  inlluence  vaccinale  est  annulée. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  la  manière  dont  j’applique  le  trai- 
lernonl. 

Les  injections  d’étber  sont  pratiquées  deux  fois  par  jour,  une 
le  matin,  une  le  soir;  on  injecte  chaque  fois  une  ])loine  seringue 
de  Pravaz.  Les  injections  doivent  être  poussées  lentement  et  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'o[)ium  est  donné  sons  forme  d’extrait  Ihébaïque,  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes  dans  une  potion  de  12.5  grammes;  chez 
les  femmes,  la  dose  est  ordinairement  de  15  grammes;  chez  les 
hommes,  de  20  grammes  ;  dans  un  cas  suivi  do  guérison  rapide, 
elle  fut  de  30  centigrammes,  mais  le  délire  était  très  intense  et 
le  malade  fortement  alcoolique. 

Le  perchlorure  de  for  est  administré  à  la  dose  de  20  gouttes 
dans  une  potion  do  125  grammes. 

Le  perchlorure  do  fer  et  l’opium  sont  donnés  alternativement 
d’heure  en  heure  jusqu’à  épuisement  des  potions. 

Les  malades  reçoivent,  dans  le  courant  do  la  journée,  une 
assez  forte  dose  d’alcool. 

Dans  le  but  d’éviter  les  eschares  et  de  rendre  la  médication 
éthérée-opiacée  plus  pratique,  j’ai  administré  l’éther  à  l’inté¬ 
rieur  à  la  dose  do  4  grammes  par  jour;  mais  ce  mode  d’admi. 
nistration  a  été  très  inlldcle  ;  je  crois  qu’il  est  bon  de  n’en  user 
que  pour  modérer  les  accidents  dos  éruptions  moyennes  ou  dis¬ 
crètes.  J'ai  aussi  injecté  l’éther  phéniqué  au  millième;  jcn’ai  point 
noté  de  différences  bien  appréciables  au  point  do  vue  des  modi- 
lications  générales,  mais  l’irritation  locale  a  peut-être  été  plus 
violente. 

Le  traitement  doit  être  commencé  dès  que  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  généraux  ou  l’abondance  de  l’irruption  permettent  de 
prévoir  l’imminence  d’une  forme  grave  ;  le  plus  tôt  est  le  mieux; 
quand  la  médication  est  commencée  au  quatrième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  une  suppuration  plus  ou  moins  atténuée  parait  inévi¬ 
table. 
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Dans  les  cas  où  le  déveIoi)j)ement  do  l’éruption  est  enrayé,  le 
traitement  peut  ordinairement  être  supprimé  après  quatre  ou 
cinq  jours  ;  quand  la  suppuration  a  lieu,  il  faut  le  continuer  jus¬ 
qu’à  dessiccation. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’emploi  simul¬ 
tané  de  l’opium  à  haute  dose  et  des  injections  .sous-cutanées 
d’éther  ;  ils  m’ont  paru  assez  nombreux  et  assez  marquées 
pour  que  je  puisse  y  voir  autre  chose  qu’une  série  heu¬ 
reuse  ou  le  résultat  du  génie  épidémique  ;  c’est  pourquoi,  en¬ 
couragé  par  quelques-uns  de  mes  maîtres,  j’ai  cru  pouvoir  les 
soumettre  à  votre  sanction,  trop  heureux  si  je  pouvais  voir  l’cx- 
péricncc  générale  les  confirmer  et  apporter  des  perfection¬ 
nements  à  une  méthode,  dont  les  premiers  essais  semblent  avoir 
donné  déjà  des  résultats  si  marqués. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


Gaiviinocaustiqiio  et  élcciroIj-Nc. 

roarÉE  ciiihuiigicale  de  la  calvanisaïion.  —  quelques  Al■l>LICATl0^s 

XOUVELLES ; 

Par  to  docteur  A.  Tripieii. 

Une  terminologie  vicieuse,  datant  de  4864,  a  prévalu  dans  les 
habitudes  médicales  pour  désigner  les  effets  apparents  de  la  gal¬ 
vanisation.  C’est  à  elle  qu’il  faut,  au  moins  pour  une  large  part, 
attribuer  l’obscurité  qu’on  rencontre  presque  toujours  et  les  non- 
sens  qu’on  rencontre  souvent  dans  les  publications  qui  traitent 
des  applications  chirurgicales  de  l’électricité.  Bien  que  cette 
question  ne  soit  plus  neuve  :  bien  que  j’aie  déjà,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  signalé  la  source  de  malentendus  qui  devaient  se 
produire  et  se  sont  produits  depuis,  on  me  pardonnera,  en  faveur 
des  quelques  faits  nouveaux  que  j’ai  à  signaler,  et  d’explications 
complémentaires  que  j’aurai  à  donner  à  l’endroit  de  ])héno- 
mènes  aujourd’hui  vulgaires,  un  retour  sur  une  théorie  trop 
peu  connue  des  chirurgiens  et  sur  des  effets  généralement  mal 
interprétés. 
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G’osL  (lu  résultat  le  plus  tangible  et  le  mieux  connu  de  la  gal¬ 
vanisation,  c’est  de  la  (jalvamcauslique  chimique  que  je  m’occu¬ 
perai  d’abord.  Un  court  historique  de  la  question  facilitera 
l’intelligence  de  quelques-uns  des  détails  sur  lesquels  j’aurai  à 
m’arrêter. 

De  tout  temps,  les  applications  de  courants  voltaïques  ont  dû 
être  le  plus  souvent  suivies  de  la  production  d’eschares  au  niveau 
des  points  d'application  des  électrodes,  particulièrement  de  l’élec¬ 
trode  négative.  Ces  cautérisations  passèrent  inaperçues,  ou  furent 
dissimulées,  ou  furent  attribuées  à  des  actions  calorifiques  par 
des  auteurs  auxquels  le  maniement  des  piles  était  peu  familier  ; 
cette  dernière  méprise  se  rencontre  encore  tous  les  jours. 

En  1861,  une  mention  dos  cautérisations  effectuées  par  l’ac¬ 
tion  voltaïque  fut  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  par 
L.  Ciniselli  (de  Crémone).  La  communication  du  chirurgien  ita¬ 
lien  contenait  on  môme  temps  une  théorie  très  précise  des  faits 
qu’il  signalait,  et  insistait  sur  la  possibilité  do  leur  utilisation 
chirurgicale.  La  lettre  de  Ciniselli  fut  insérée  au  Bulletin  de  la 
Société,  mais  son  objet  resta  eomplètement  inaperçu. 

En  1862,  voyant  avec  quelle  facilité  des  eschares  se  produisent 
au  niveau  du  point  d’application  de  l’électrode  négative  d’une 
pile,  je  crus  pouvoir  recommander  cet  accident  de  la  galvani¬ 
sation  comme  une  ressource  à  utiliser  on  vue  de  certaines  cau¬ 
térisations  diflicilcs,  et  lis  à  ce  sujet  une  communication  som¬ 
maire  à  l’Académie  des  sciences.  Celle-ci  provoqua  de  la  part  de 
Ciniselli  une  réclamation  de  priorité  dont  je  m’empressai  de 
reconnaître  le  bien  fondé  dans  le  journal  F  Ami  des  sciences,  où 
je  faisais  alors  des  revues  de  physiologie  :  Ciniselli  avait  vu  avant 
moi  et  mieux  que  moi  ce  qui  se  passe  dans  la  galvanisation  ;  il 
avait  constaté  que  l’action  caustique  se  montre  non  seulement 
au  niveau  de  l’électrode  négative,  mais  au  niveau  des  deux  élec¬ 
trodes  ;  il  avait  montré  comment  elle  peut  passer  inaperçue  au 
niveau  d’une  électrode  positive  facilement  oxydable  ;  enfin,  il 
avait  donné  de  l’ensemble  des  phénomènes  une  théorie  tout  à 
fait  satisfaisante. 

En  réponse  à  ma  rectification,  Ciniselli  m’adressa  un  mémoire 
qu’il  venait  de  terminer,  —  DelF  azione  chimica  delV  cletlrico 
sopra  i  lessuli  organici  viventi  e  delle  sue  applicaziont  alla  lera- 
peutica,  Cremona,  1862,  —  mémoire  où  la  théorie  de  la  galva- 
nocaustique  chimique  est  établie  sur  une  série  d’expériences  qui 
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fixent  en  môme  temps  les  conditions  opératoires.  Dans  le  pre¬ 
mier  numéro  des  Annales  de  V électrothérapie,  janvier  1863,  je 
donnai  une  traduction  de  toute  la  partie  fondamentale  du  mé¬ 
moire  do  Ciniselli,  la  faisant  suivre  d’observations  critiques  con¬ 
cernant  l’avenir  chirurgical  de  la  méthode.  Une  étude  antérieure 
des  cicatrices  consécutives  aux  applications  caustiques  m’avait 
conduit  à  voir  que  les  différences  d’aspect  et  de  consistance 
qu’elles  présentent  sont  surtout  en  rapport  avec  leur  origine  chi¬ 
mique  ;  que  l’emploi  des  acides  ou  du  feu  laisse  des  cicatrices 
dures  et  rétractiles,  tandis  que  celui  des  alcalis  donne  des  cica¬ 
trices  molles  et  peu  ou  pas  rétractiles;  que  la  vieille  distinction 
des  caustiques  en  coagulants  et  fluidifiants,  établie  sur  la  consi¬ 
dération  dos  eschares,  pouvait  ûtre  poursuivie  jusque  dans  les 
cicatrices.  De  là,  je  concluais  à  l’adoption  à  peu  près  exclusive 
de  la  cautérisation  par  électrode  négative,  en  indiquant  la  na¬ 
ture  des  opérations  auxquelles  elle  devait  plus  particulièrement 
convenir,  operations  que  j’ai,  depuis,  successivement  exé¬ 
cutées. 

La  première  de  ces  opérations  fut  la  destruction  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  par  cautérisation  alcaline,  au  sujet  do  la¬ 
quelle  Malloz  et  moi  fîmes,  en  mai  1864,  à  l’Académie  des 
sciences,  une  communication  rappelant  l’économie  générale  de 
la  méthode  employée,  et  donnant  la  relation  de  notre  première 
opération.  Notre  communication  laissa  la  méthode  galvano- 
caustique  chimique  aussi  inconnue  que  l’avait  laissé  celle  de 
Ciniselli  a  la  Société  de  chirurgie,  et  scs  réclamations  de 
1862.  Du  moins  dûmes-nous  le  croire  en  voyant  le  bruyant 
succès  de  nouveauté  qu’obtint,  un  mois  après,  devant  la  môme 
Société  savante,  la  réinvention  de  la  méthode  par  Nélalon.  Le 
célèbre  professeur  avait  purement  et  simplement  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  traduction  libre  du  mémoire  de  Ciniselli  de  1862,  en 
y  joignant  la  relation  d’une  caulérisation  de  polype  naso-pha- 
ryngien.  C’est  à  cette  puissante  intervention  que  la  galvano- 
caustique  chimique  dut  d’être  acceptée  du  public  médical  fran¬ 
çais.  Toutefois  elle  y  perdit  son  nom.  Nélaton  avait,  en  effet,  cru 
devoir  prendre  une  précaution,  qui  n’était  peut-ôtre  pas  néces¬ 
saire  et  que  l’événement  montra  suffisante  :  dans  sa  traduction, 
la  galoanocaustique  chimique  était  devenue  Yélectrohjse. 

La  méthode  était  désormais  acceptée  ;  mais  elle  s’est  peu  ré¬ 
pandue.  La  cause  principale  en  est,  je  crois,  dans  ce  nouveau 
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Imptôme,  qui  a  généralement  empêche  d’en  l)icn  comprendre 
l’économie. 

Klectrohjse  et  galvanocmsliquc  chimique  sont  deux  choses 
bien  distinctes. 

Dans  l’acception  qui  a  cours  aujourd’hui  dans  le  public  mé¬ 
dical,  c’est-à-dire  comme  synonyme  de  galvanocattslique,  le  mot 
cleclrolyse  a  deux  défauts  ;  1“  celui  d’ûtrc  impropre  ;  2“  celui 
d’ètre  détourné  d’une  acception  légitime,  oîi  il  fera  défaut  lors¬ 
qu’on  en  aura  besoin  pour  désigner  les  actions  véritablement 
élcclrolytiques. 

Les  applications  voltaïques  déterminent  des  phénomènes 
analytiques,  dMs  d’électrolyse ,  phénomènes  primitifs,  qu’on 
cherche  souvent  à  réaliser  en  raison  des  conséquences  physio¬ 
logiques  qu’ils  comportent,  et  des  phénomènes  de  synthèse,  faits 
secondaires,  conséquences  des  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
produits  les  premiers.  Ces  derniers  comportent  plus  spécialement 
des  applications  chirurgicales. 

Les  deux  ordres  de  faits  sont  à  retenir  :  les  analytiques,  qui 
ne  font  jamais  défaut,  aussi  bien  que  les  synthétiques,  qu’on 
ne  saurait  supprimer,  mais  qu’on  sait  écarter,  au  moins  en  partie, 
de  l’épreuve  thérapeutique  quand  ils  sont  inutiles  ou  nuisibles. 
On  a  donc  eu  tort,  à  tous  les  points  de  vue,  d’attribuer  aux  se¬ 
conds  le  nom  qui  appartenait  aux  premiers  ;  il  est  indispensable 
de  restituer  à  chacun,  avec  le  nom  qui  lui  convient,  la  part  d’ac¬ 
tion  qu’on  lui  réserve,  suivant  le  but  chirurgical  ou  médical  qu’on 
se  propose  :  or,  c’est  do  la  galvanocaustique  que  font  les  chi¬ 
rurgiens,  galvanocaustique  qui  suppose  bien  une  électrolyse  pré¬ 
paratoire,  mais  est,  elle-même,  tout  le  contraire  d’une  lyse. 

Avant  d’appuyer  les  propositions  qui  précèdent  sur  des 
exemples  cliniques,  on  me  permettra  de  présenter  quelques  con¬ 
sidérations  physiques  et  physiologiques  qui  les  rendront  plus  faci¬ 
lement  et  plus  nettement  intelligibles. 

Supposons  un  corps  organique  ou  organise,  vivant  ou  non, 
suffisamment  humide,  et,  par  suite,  conducteur,  traversé  par  un 
courant  voltaïque. 

Nous  savons  qu’il  subit  un  travail  do  décomposition,  d’ana¬ 
lyse,  d’électrolyse,  et  qu’au  niveau  des  points  d’application  des 
électrodes  apparaissent  les  acides  et  les  alcalis  résultant  de  cette 
électrolyse.  Là,  ces  acides  et  ces  alcalis  naissants  exerceront  leur 
action  chimique  soit  sur  les  électrodes,  si  celles-ci  sont  faci- 
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lement  attaquables,  soit  sur  une  couche  inerte  interposée  aux 
électrodes  et  aux  tissus  en  vue  de  protéger  ces  derniers,  soit  sur 
les  tissus  où  sont  appuyées  ou  implantées  les  électrodes,  tissus  qui 
seront  cautérisés  si  les  électrodes  sont  peu  oxydables  et  appliquées 
immédiatement,  soit,  enfin,  si  les  électrodes  débouchent  dans 
une  tumeur  sanguine,  sur  le  liquide  sanguin  dont  ralbumiiic 
serait  coagulée  par  les  acides  dégagés  sur  l’électrode  positive,  si 
la  théorie  sur  laquelle  est  fondé  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  galvanopuncturc  devait  être  acceptée  telle  qu’on  l’a  for¬ 
mulée. 

Nous  sommes  donc  édifiés  sur  ce  qui  se  passe  au  niveau  des 
points  de  contact  des  électrodes. 

Mais  que  se  passe-t-il  dans  la  zone  intermédiaire  ? 

J’ai  cru  pouvoir,  il  y  a  quelques  années  {Elcclrolyse  et  réso¬ 
lution,  in  Trib.  méd.,  1868),  appliquer  aux  phénomènes  dont 
cette  zone  intermédiaire  est  le  siège  la  théorie  proposée  par  Gro- 
thus  pour  rendre  compte  de  l’état  de  la  zone  de  l’électromoteur 
chimique  qui  paraît  indifférente.  L’apparition  isolée  des  produits 
de  l’électrolyse  dans  des  points  éloignés  l’un  de  l’autre  s’expli¬ 
querait  par  une  série  de  décompositions  immédiatement  suivies 
de  recompositions  molécule  à  molécule,  consécutives  à  la  pola¬ 
risation  des  éléments  matériels  formant  la  chaîne  qui  relie  l’un 
à  l’autre  les  points  d’application  des  électrodes. 

Mais  cette  polarisation  des  molécules,  suivie  de  leur  décom¬ 
position  et  de  leur  reconstitution  par  combinaison  de  l’élément 
électro-négatif  de  chacune  avec  l’élément  électro-positif  de  la  mo¬ 
lécule  voisine,  ce  mouvement  chimique  sur  place  n’aboutissant 
qu’à  la  mise  en  liberté  de  la  moitié  de  chacune  des  molécules 
extrêmes,  est  avant  tout  une  vue  de  l’esprit  ;  cette  théorie  ne  ré¬ 
pond  à  rien  d’apparent. 

Appliquée  à  l’individu  vivant,  elle  explique,  comme  dans  la  na¬ 
ture  brute,  l’absence  de  tout  phénomène  objectif  dans  la  partie 
intermédiaire  aux  électrodes.  Mais,  lorsqu’on  opère  chez  l’homme, 
n’est-il  pas  possible  de  faire  servir  à  son  contrôle  l’apparition  de 
phénomènes  subjectifs?  C’est  ce  que  je  me  proposai  de  vérifier 
en  prenant  pour  réactif  l’appareil  sensitif  de  la  gustation. 

On  sait  le  moyen  usuel  de  reconnaître,  étant  données  les 
électrodes  d'un  courant  faible  dont  on  ignore  l’orientation,  quelle 
est  la  positive  et  quelle  est  la  négative  :  prenant  une  des  élec¬ 
trodes  dans  une  main,  on  touche  avec  l’autre  te  bout  de  la 
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langue;  l’électrode  positive  se  reconnaît  à  une  saveur  acide;  la 
négative,  à  une  saveur  alcaline. 

Ce  sont  là  des  effets  locaux  sur  l’origine  desquels  nous  sommes 
maintenant  suffisamment  édifiés. 

Leur  sphère  d’action  s’étend-elle  au-delà  de  la  surface  de  con¬ 
tact? 

Pour  le  voir,  j’appliquai  successivement  sur  la  face  extérieure 
d’une  joue  chacune  des  électrodes  aboutissant  à  un  excitateur 
humide,  le  circuit  étant  ferme  dans  une  quelconque  dos  mains. 
L’application  de  l’électrode  négative  donnait  encore  lieu  à  une 
saveur  alcaline  ;  celle  de  l’électrode  positive  à  une  saveur  acide. 
Ces  saveurs  sont  moins  vives,  mais  plus  étendues,  et  d'une  per¬ 
ception  plus  nette  que  lorsqu’on  agit  directement  sur  la  langue. 

Celte  action  médiate  témoigne  de  l’existence  d’une  sphère  in¬ 
fluencée  autour  des  points  de  contact  des  électrodes,  sphère  dont 
l’état  accuse  une  perturbation  chimique  particulière. 

Maintenant,  qu’on  termine  les  deux  électrodes  par  des  tam¬ 
pons  humides,  et  qu’on  ferme  le  circuit  de  manière  à  ne  pas 
influencer  le  réactif  par  le  voisinage  d’un  pôle  plutôt  que  de 
l’autre  :  qu’on  ferme  le  circuit  de  chaque  côté  sur  une  joue.  Alors 
la  sensation  cliangc  ;  elle  ne  rappelle  plus  l’acidité  du  pôle  po¬ 
sitif,  ni  l’alcalinité  du  pôle  négatif;  mais,  au  bout  de  quelques 
secondes,  on  perçoit  très  nettement  une  saveur  métallique  qui 
ne  rappelle  en  rien  les  précédentes.  Enfin,  j’ai  vu  cetfe  saveur 
persisfer,  après  la  rupture  du  circuit,  bien  plus  longtemps  que  les 
saveurs  simples  des  épreuves  précédentes.  Autre  particularité  : 
la  sensation  gustative  présente,  à  l’instant  de  la  rupture  du  cir¬ 
cuit,  une  augmentation  subite  d’intensité  dont  l’explication  se 
rattache  à  un  ordre  de  phénomènes  que  nous  indiquerons  plus 
loin. 

Ces  expériences  me  paraissent  fournir  une  confirmation  expé¬ 
rimentale,  d’ordre  physiologique,  de  la  théorie  de  Grothus.  On 
y  voit  la  prédominance  de  la  réaction  alcaline  dans  le  voisinage 
des  points  où  les  alcalis  vont  être  mis  en  liberté  ;  la’môme  pré¬ 
dominance  de  la  réaction  acide  du  côté  où  vont  apparaître  les 
acides;  enfin,  dans  la  zone  intermédiaire,  le  témoignage  irré¬ 
cusable  d’un  travail  chimique  dans  lequel  les  deux  réactions  se 
confondent,  et  qui  ne  peut  être  que  celui  indiqué  par  Grothus. 

De  là  je  concluais  : 

Qu’il  y  a,  dans  un  certain  rayon  autour  des  points  où  appa- 
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modification  chimique  constituant  une  sorte  d’atmosphère  acide 
ou  alcaline,  modification  qui  représente  des  conditions  de  milieu 
particulières  auxquelles  correspondent  nécessairement  des  con¬ 
ditions  de  nutrition  différentes; 

Que  la  sensation  perçue  pendant  le  passage  du  courant  dans 
la  zone  intermédiaire  aux  points  d’application  des  électrodes  ne 
peut  être  interprétée  que  comme  le  témoignage  d’une  modifi¬ 
cation  chimique  de  cette  zone,  modification  chimique  devant  ré¬ 
pondre  à  la  réalisation  des  actions  et  réactions,  à  la  fois  con¬ 
tinues  et  successives,  que  suppose  la  théorie  de  Grothus  ; 

Que,  dans  la  nature  vivante,  la  perturbation  des  conditions 
chimiques  déterminée  par  le  passage  du  courant  doit  inévita¬ 
blement  se  traduire,  dans  le  milieu  affecté,  par  une  aberration 
des  forces  nutritives,  favorable  ou  défavorable  au  fonction¬ 
nement  normal  ou  à  un  fonctionnement  réparateur.  Ici  on  peut 
admettre  qu’on  fournit  à  l’organisme,  à  l’état  naissant,  les  élé¬ 
ments  sur  lesquels  opère  la  nutrition,  au  lieu  de  les  lui  laisser 
emprisonnés  dans  des  combinaisons  relativement  stables. 

Aux  conditions  sur  lesquelles  j’insistais  alors,  c’est-à-dire  à  la 
modification  d’équilibre  chimique  déterminée  par  le  passage  du 
courant  dans  toute  la  zone  interposée  aux  électrodes  de  métal  ou 
de  charbon,  et  comportant  les  conclusions  qui  précèdent,  il  con¬ 
vient  d’ajouter  que  tout  ne  se  borne  pas  à  ces  actions  contem¬ 
poraines  du  passage  du  cow'ant. 

La  zone  traversée  par  le  courant  se  polarise  de  façon  à  agir, 
une  fois  le  circuit  de  l’électromolcur  extérieur  rompu,  comme  un 
éleclromoteur  secondaire. 

Dans  des  rccbei’ches  qui  ont  porté  surtout  sur  les  nerfs,  Mat- 
leucci  a  montré  que  cette  action  électomotrice  secondaire  pou¬ 
vait,  dans  certains  tissus  au  moins,  acquérir  une  valeur  notable. 

Depuis  les  recherches  physiologiques  interrompues  par  la 
mort  du  physicien  italien,  la  question  a  été  portée  surtout  sur  le 
terrain  industriel  par  les  beaux  travaux  du  M.  Planté.  Des  études 
qui  se  poursuivent  aujourd’hui  ressortent  déjà  des  indications 
qu’on  devra  utiliser  dans  l’expérimentation  physiologique,  pour 
se  faire  une  idée  moins  vague  des  rapports  qui  lient  entre  eux, 
dans  des  milieux  variés,  les  différents  facteurs,  temps,  intensité, 
tension,  dans  les  courants  polarisants  et  dans  les  courants  de  dé¬ 
polarisation  qui  leur  succèdent. 
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Examinant  ensuite  les  liypothèses  émises  ou  à  émettre  sur  le 
mécanisme  de  certaines  résorptions,  sur  celles  notamment,  d’une 
observation  plus  facile,  l'cncontrécs  sur  des  tumeurs  liquides,  je 
repoussais  celle  qui  attribuait  la  disparition  du  liquide  à  son 
électrobjse,  me  fondant  sur  ce  que  le  travail  moteur  fourni  était 
hors  de  proportion  avec  les  résultats  observés,  si  ces  résultats 
avaient  dû  être  d’ordre  chimique,  —  sur  ce  que  ces  résultats 
s’obtenaient  dans  une  mesure  notable  avec  des  courants  induits, 
sans  action  ebimique,  —  sur  ce  qu’enfin  ces  pbénomènes  de  ré¬ 
sorption  ne  sont  pas  contemporains  des  actions  voltaïques,  mais 
leur  sont  consécutifs. 

Suivant  une  autre  bypotbèse,  la  disparition  du  liquide  serait 
duc  à  une  résorption  nutritive  favorisée  par  la  modification  que 
j’avais  notée  dans  l’état  chimique  du  milieu  organique.  Cette 
hypothèse  me  paraissait  insuffisante  en  raison  de  la  possibilité 
de  réaliser  en  partie  le  phénomène  avec  des  courants  induits,  et 
aussi  en  raison  do  l’indifférence,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  de  l’orientation  des  courants  appliqués.  Ces  objections 
ne  me  paraissent  plus  aujourd’hui  avoir  la  valeur  que  je  leur  ac¬ 
cordais  alors  :  les  courants  induits,  s’ils  ne  polarisent  pas  comme 
les  courants  voltaïques,  exercent  cependant  une  action  très  appré¬ 
ciable  sur  la  constitution  de  la  matière  inerte,  action  indépen¬ 
dante,  par  conséquent,  de  l’innervation  ;  quant  à  l’indifférence 
de  l’orientation,  elle  ne  serait  pas  un  argument  topique  contre 
l’admission  de  pbénomènes  liés  surtout  à  l’évolution  de  condi¬ 
tions  physiques  secondaires. 

J’inclinais  à  attribuer  la  résorption  à  des  réactions  de  l'appa¬ 
reil  nerveux  et  aux  modifications  consécutives  des  conditions  cir¬ 
culatoires.  Cette  vue  n’est  pas  contradictoire  avec  la  précédente  : 
les  effets  physiques  deviennent  la  cause  de  réactions  physiolo¬ 
giques;  il  appartient  à  l’expérimentation  ultérieure  d’indi¬ 
quer  le  mécanisme  d’un  rapport  de  causalité  qui  n’est  pas  dou¬ 
teux. 

Chacune  des  conditions  auxquelles  se  rattachent  les  deux  der¬ 
nières  hypothèses  a  nécessairement  un  rôle  à  jouer  dans  le  phé¬ 
nomène  de  la  résorption  consécutive  aux  applications  voltaïques, 
rôle  dont  le  mécanisme  est  encore  obscur,  mais  dont  la  nature 
générale  peut  être  dès  à  présent  indiquée.  Api-ès  la  cessation  de 
l’action  immédiate  des  courants  appliqués,  des  réactions  ner¬ 
veuses  se  développent  lentement,  influençant  les  aptitudes  nutri- 
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tivcs  (le  tissus  dont  l’état  moléculaire  normal  se  trouve  trou¬ 
blé  d|une  façpn  ^)(us  ou  moins  durahllp.  ,  ^  , 

Quoi  (ju’il  en|S()ît  de  ces  explications,  le  pouyç|ir  cleçtiylyüque 
du  courant  s,e  traduit  par  deux  phéno'ipènes  nécpssaires  consti¬ 
tuant  le  premier  stade  d’une  série  d’elTets  qui  tous  nous  inté¬ 
ressent. 

Çes  phénomimes  sont  . . .  ^ ,,  ,, 

j°’L(3  (lé^agemen t,  au  «tveau  des , points.  d’qpjj)ipq,,ti,on  élecp, 
trodes,  des  produits  (le  la|déç(j)|njp,osjtiop,|)tle(;tpolytÿqitp.,  Clpst  b'i, 
un  ^  f^it  appa.rent| , ,‘^,•1  l,*!?  1 

rèçme,  aucun^  vapjue^;^i^^'  ,  ,1  ..iiii,.  ,  .  ,,,■  ,  ,  ,1 

2“^  La  j^oJ.^rimlion  (le.^ljqpk  |iq,  piasse,  (Ip  ,|’élcctrolytp.  epmprise 
entre  le.s  deux  |j)oipjs  ^  ou  ]((5s  depy  surfaces  de  dégagement  des 
produÿts^  ^e  |I  éicclrolyjSejiPplijrjsgfipn ,  affirmée  «,^?'io»7.  par  Gro- 
th^s^  et  m^sc^^pr^  py|dpncp,,|,  cj^pz  ,rip(liyi(l,u  yivapt,  pafyypes 
épreuves  sur,  rajiparpii^gusti^tif,,,,^  I,,  ,  ,  .  - 

ijïàis  a  chaj|un  de  cpp,  pl^énympncs  répond  une  actjfjpiCqiisé- 
cutiye  ;  jau  prepaier  s^a^p.enjsqcçpjit^t  PP,  second, qui, pp, us  intéi 
ressé'au^  mplijis  autant,^ i,.,  .ii'i'i  mI  ,|i  l'.'iii  -,i-- 

1° /Leidya^cpncnl|dps  prpdpj,t'if  dpJt’jélpqtrplyse.iÇ^t ,  ^uivi  4p 
leur  coi^bil|iaison  fw  xfjp  iiypc,  l’élpctrpflP  PPSil!''P>'SV<;el|çrçjiPSt, 
oxyuaüib,  et  avec  les  tissus  sur  lesquels  sont  appliquées  ou,  flans, 
Icsijucls  sont^  injplarijtées  Ip^  .plpctrp^ss. ,  Si  .Upp,  .n’q, yjsp ,  q.pç  ,des 
efféïi^  dynàmi(jjups,yc’est^i^pp  ^çs^iljsspsjneptcp.jpterppsés  qp’ppi 
fera  agir  ces  pausliquès,|pajss,aptfi;ii  é,’tÇst,|,a.d  iÇpptraipc,  pur, Ips 
tissus  yiy'a||ts  (^p’onlaisscra^agiyjipjnpil^qtemopy, ,i)pc,op  tes  idpup, 
électrodes,  |Si  l’on  a  en  ,yuc  d’opércp  unp,  ,gplvan9ca,i)ptique,,c|p-, 
mique  y  '  ‘  ^  i.,,iii  ni,',;,  -  .1,  -liii-i.ii 

2“  À  là  polarisation  de  la  masse  intermédiaire  de  l’clectrolytp, 
succède,  quand  Ip  moteur  voltaïque  .çp^se  d’agir,),,flnç  .ddpp^WtV 

saiion  dont  dà  marchp'p’e^t  ,ppP|Cpnp(pp|(JfUfs,,lpp,\C9pdili,9ty?v9W 

teur  epsse  d’agiy  aans^^q|ie.^^p,9jppujt,sqtt^^  ,op;,sj„,  aptlPS 
avoir  rompu  le  circuit, |pq||e  rélg]jlÿt  pgqs^y,jf||tcficp,l,çp, lç,,ipptfiur,, 
la  dépblarisalion  se  traduit  par  l’apparition  dans  le  circuit  jdi’nyp 
courant  de  ^irection  ipyc.ysp  p  celle, , du  iÇpprapt.  pplarisatpur, 
courant  dont  les  , conditions,  d’iptçns,itq,,de|t9nsi9ni,ct  de  durée 
ont  été  étudiées  dafi^  çps  dernieiTs  tepipp, pu,  ype  d’applicatipns; 
industrielles.  ,  ,  ,  ,1, 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  agissons  en  thérapeutique  ; 
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loisqiu'  l'applicalion  vollaïijue  a  duré  un  cpriain  lnni])s,  nous 
rompons  le  circuiLsans  le  reformer;  c'esL  alors  dans  réloelrolyte 
lui-même  que  se  l'ail  la  dépolarisation,  suivant  des  voies,  une 
niarelie  et  une  durée  sur  lesquelles  nous  ne  possédons  aetuel- 
lement  aucune  donnée  précise. 

Dans  mon  mémoire  sur  la  CaïUérisalion  tubulaire, \’si\  insisté 
sur  les  effets  thérapeutiques  remarquables  qui,  consécutifs  à  la 
;;alvanocaustiquc  chimique,  conduisent  à  y  voir  quelque  chose 
de  plus  qu’une  méthode  de  cautérisation  potentielle.  Sacrifiant 
en  partie  à  un  usage  contre  lequel  je  protestais,  je  qualifiais 
à' éleclroly tiques  l’ensemhle  des  effets  autres  que  les  effets  caus¬ 
tiques  ;  c’était  un  tort,  car,  si  la  polarisation  est  l’expression 
d’une  tendance  analytique,  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  depo¬ 
larisation;  et  les  deux  réactions  interviennent  dans  chacune  de 
nos  opérations.  Si  môme  on  observe  la  marche  des  phénomènes 
thérapeutiques,  on  se  trouve  porté  à  admettre  que,  dans  les  con¬ 
ditions  opératoires  qui  sont  celles  do  la  galvanocaustique,  le  pro¬ 
cessus  thérapeutique  le  plus  efficace  est  non  pas  celui  qui  pré¬ 
cède  et  accompagne  l’action  caustique,  mais  celui  qui  lui  est 
postérieur,  c’est-à-dire  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  dépola¬ 
risation. 

Les  conditions  physiques  des  opérations  de  galvanocaustique 
chimique  étant  ainsi  posées  de  façon  à  faire,  ou  plutôt  à  réserver 
la  part  de  celles  qui  sont  de  nature  à  provoquer  des  réactions 
physiologiques  propres  à  la  méthode,  on  me  permettra  do  donner 
quehpies  nouveaux  exemples  de  ces  réactions,  exemitles  que  je 
choisii-ais  parmi  des  applications  inédites  de  la  galvanocaus¬ 
tique. 

Ouvertures  d'abcès,  —  Abcès  de  la  marge  de  l'anus.  —  Abcès 
de  larégion  axillaire.  Parmi  les  collections  d’ouverture  délicate  ou 
de  réparation  difficile  auxquelles  me  paraissait  convenir  plus  par¬ 
ticulièrement  la  cautérisation  tubulaire,  j’ai  autrefois  signalé  ici 
quelques  cas  dans  lesquels  l’occasion  seule  m’avait  manqué  pour 
l’appliquer. 

Depuis,  j’ai  eu  à  ouvrir  ainsi  un  bubon  strumeux  chez  un  ma¬ 
lade  qui  gardait  le  lit  depuis  quinze  jours,  en  raison  de  la  gêne 
que  lui  causait  sa  tumeur,  d’un  développement  médiocre  cepen¬ 
dant.  L’influence  des  actions  de  polarisation  ou  de  dépolari- 
salion,  —  de  l’électrolysc,  dirai-je  pour  la  dernière  fois,  —  fût 
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ici  manifeste  :  révacualion  lente  du  foyer  suppuré  s’accompagna 
de  la  l’ésolution  des  ganglions  voisins;  ot,  à  dater  du  jour  d’une 
ponction  caustique  qui  ne  donna  cependant  issue  qu’à  une  faible 
quantité  de  pus,  le  malade  retrouva  la  liberté  de  scs  mouve¬ 
ments  et  put  reprendre  ses  occupations. 

Le  docteur  Apostoli  a  commencé,  à  riiôpital  du  Midi,  dans  le 
service  de  M.  Mauriac,  une  série  observations  d’ouvertures  de 
bubons  ;  mais,  cette  fois,  do  bubons  vénériens.  La  question  se 
présente  ici  sous  un  jour  dilfércnt,  et  exige,  pour  être  résolue, 
des  observations  comparatives  multipliées.  Sans  qu’il  ait  osé 
prendre  encore  dos  conclusions,  M.  Apostoli  regarde,  dans  ces 
cas  tout  spéciaux,  la  cautérisation  tubulaire  comme  avantageuse. 

Les  abcès  des  grandes  lèvres  étaient  encore  de  ceux  dans  les¬ 
quels  la  cautérisation  tubulaire  était  intéressante  à  expérimenter, 
moins  en  raison  de  la  simpliflcation  de  la  cure  qu’en  raison  des 
chances  qu’elle  pouvait  avoir  d’écarter  les  éventualifés  dp  réci¬ 
dives  si  communes  après  l'ouverture  par  le  bistouri,  et  surtout 
après  l’ouverture  spontanée.  J’ai  eu  l’occasion  d’cii  ouvrir  deux 
chez  [des  malades  chez  lesquelles  ils  se  reproduisaient  presque 
tous  les  mois  vers  l’époque  des  règles,  et  s’ouvraient,  spontanée 
ment.  Les  récidives  ne  se  sont  plus  produites  depuis  les  cauté¬ 
risations  galvaniques,  datant  d’un  an  chez  l’iinc  deg  malades, 
de  deux  ans  environ  chez  l’autre. 

Les  abcès  de  la  marge  de  l’anus  étaient  encore  au  nombre  de 
ceux  que  je  i-ecommandais  d’ouvrir  par  la  çautérisation  tului- 
laire,  espérant  conjurer  ainsi  les  chances  de  listulcs  anales  sj 
communes  apres  l’ouverture  par  le  bistouri.  J’ai  eu  à  en  puvrir 
un  chez  une  jeune  femme  suspecte  de  tuberculose;  et  le  résullat 
s’est  montré  tout  à  fait  satisfaisant.  ,  i. 

Odseuvation.  —  Dame  do  vingt-deux  ans,  nullipare,  venue ^mo  con¬ 
sulter,  en  juin  1880,  pour  dns  métrorrhagics  abondantes  qui  duraient 
depuis  dix-huit  mois;  oelics-ci  étaient  liées  h  l’existetioe  d’un  fibrome 
interstitiel  assez  volumineux.  Le  traitement,  d'abord  régulitrement  suivi. 
Tut  négligé  lorsque  les  liémorrhagies  eurent  cessé.  Au  début  de Tliivsr, 
la  malade  fut  prise  d’aacideuts  thoraciques,  —  broncliitc  aiguë  h  répé¬ 
titions  ot  hémoptysies  tenaces, —  pour  lesquelles  elle  reçut  les  soins  d’un 
médecin  de  son  voisinage  qui  la  jugea  tuberculeuse. 

Je  revis  cette  malade  en  mars  1881,  h  l'occasion  d’une  tumeur  fluc¬ 
tuante  de  la  marge  droite  do  l'anus,  alTectant  la  torme  d’une  calotte  sphé¬ 
rique  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  et  de  1  centimètre  environ  de 
saillie.  Le  24  mars,  ponction  avec  le  trocart;  issue  d’un  peu  de  pus  mêlé 
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ilfl  sang, "puis  (l’u«é"^'ahdo'qiiabtit6  dNltt'itù's’.iljhîà'bieii  liLV^'Alié'qtfab'J 
cune  ipreBsionifûti  oxdroée,  ipour,  favoriseu  i  l’Éyneuatioh  ;  subslitulioal  dli 
maqdi:in,(iu 

mètres  do  profoi^dcur.  Çtjuténsalion  |lubulair^^  de  vingt,  min[ilqS|j|^ar  un 
courant  de  10  milliwebcrs  d  intensité,  dont  le  cirçuii  cst'la^gement  fermé 
sur  la  cuisse  gauche.  A  la  siiité'do' t’bpéKWidri.'a'uiUH'jîitliïéiÂ'dHt  j'I’édtfûWi 
m'entidii  pbsièétîirtsîgüidant  bb  rouvortuireiest  ciciitrlséellfe  f/Uitlbièrtlcjdur. 
,iJ(i revois, lo  maJade  dOiteiUPSl an  .temps,, ayant ireprislJrrébblièremoub  la 

teiuent  correct  au  bout  de  cinq  mois,  j,  .  .  ,  ■  ^ 

Oii  sait  èbmbicn  lbh'èlib‘ktda'd(i/lid'  'dyi' 
àicilMr'è,  ildh’s  lesqÜcls  'j[îlus!{;ui\s'''gah^libhb^sui)püriifil  '^iWcb'si' 
sivemcritj'ot  dtiAl  iaiit,'  oùdds  'büViu\|'yüé'cbèiiv'éiîi'èrilb  ôi!i‘'iifa1h- 
Icriir  un  trajet  fistùléux  juàqu\i  ld'fib'\rulife''èVoliiïiôn  qur  fliire 

sDÜVc'nt'dby  moîs.''"  '^  "  ■'■"‘•b'dnl  iK.ilm'irniir.-,  i.Ulnii). 

'  'J’en'iî,'  déptiis  liri  aïi',  cjlii-’di'f/d'iillkljifi'r  l'A  (lkif(ëfîiatlbn''fyi)tii 
Idird.  It’e  pi'lftilit'd,’  volüfniiieyx;'  ^'’es't'  'deildbillr'd  c'iidz'‘fiiic‘ jiffillé 
tlanjd;  ràvanWcillc  d’uii'déjiàWjiotir  üii  Voyagc'filii'diîvàilt'  tfurdr 
plu's'  d’tlh'  thois.  ‘L’biiéKït'îon  Ÿait'ô  (jbmtiVd  il'a'l'lc  inllïqiie;  i’ati'ct's 
SC  '  'vida'  petît'ît  'iictiü'dàrife'  uir  cati'pl.Vdmi!  Y['(J‘bn  ’rd'AVjffaçakc  sill'- 
ldiiddin!ii'ni''.aU  'tydmcAt  dü' vid'  mlf(trd''eu'  rkuïé',^ptir  line' coiii- 
pWsfed. 'Le  'cin‘(J[nTëldb''j'dlir,''lkffikfiile  éta^  fcrÿkdo 'dtlàk’ésoïU- 
ti(Jn'''à  peti  ‘’l)rô'd''com’iilèft'.  AÜ  'l-e*t'6ll'i‘,''  ret'àV’'dV,k''|iarffds'eia'ii, 
parfait.  '111,11.  I  vnl-,  nnifnm  .-ni;  /Ii'd, -d, 

■''M'(5lii(3”ri5ètlitdt  ddiik"  l!i’'kcfc'ôdd^  ''^likbrlaïièil.  '''ti^.aiicôs  ’élait 
ildditi s'  vôVuiiiilic'ù ü  '  'li  'iidtülé'  'sd'  fc'diilü'  iiü'.  ÏVoui'  île  'ileuid  ’j oürs^ 
Le  sujbt  élàil'ddkiis  ce  ’cA's;‘‘ün  aWh't4liqiic'’(il|ez'  qüM'ajîpariüiiil 
de  l’àbces  pàl’a!àsiit'fi'6b'â''rc’xiM’cycd''d*ün'‘fc'czema''qûï‘bcc'li'j)a'ii 
jircyqùc ibut  lé  '"ni'.i  miu  vul  >  nu 

Parmi  les  collections  qui  nic'parâissénf'le  mieux  indiqlicr  'la 
cautérisation  tubulaire,  je  signalerai,  sans  avoir  toutefois  eu 
encore  roçéasioij'd^c^' 'ouvrir '  Îm 

lamnp,cq,t,  iiiés„,a,u.,tïtqi  dQ,|>qtt|.,,Iqi,  ,jq,ne;f:l,i,crcbjWais,pas,iVfiKçqf 
une  largo  fistule ipar"«)ù:.éyacuer,,  danls.unoisoülo  opération,  utié 
cbllc'ctiôn'plus  ou  moins  volumineüsèi'O'bSÜayc'i’ai.q'plutÔl'dé’fairc 
dC|  l*éVacüd|ioil  dés'  atcqs  j^iar' pb'ji’^ékiâon  uif 
de  i’atfeclion'tblalci  ,Ç|e)|fi,  ,jj;,jfc^i  p^^|yr|lri^jp,,,ij,v;c};,*ÿe^,ajg,qiUçs 
négatives,  |fei;qigipt,,lç  .circuit, ait-dgggus,  au;,iuy;cau.  dc.Ja  lésion 
osseuse.  Ce. procédé'  ne  ferait  courir  aucun  risque  eu  rapport 
avec  l’évacualiou  clleùnémé  et‘ia''  gàlYahisatibn'‘'!iécéssoirc  ne 
pourrait  agir  que  favorablement  siir  raffeclion  principale. 


-'1  ■  -'f'-l  in., .TT,  . .  . .T 

"  'D‘dïi!ilirtl)ri'’n-i6ïrtt)i/'eisin‘'i(a  tià’alC!pi^atii$n-itli|)ulaiiiei,",je:(li6ai&i!: 
«'Lis'''ki’yi'éfe!'èet’èü)t‘ttwlk’M‘^âiiiguiitiS'Uuiteuiqon'tljusti(Hàiblos|  *lfc 
èk'j^i^o£éd'é','yAWgcJli'’oÀ"aitl;ii'i‘di6Hl!ci'llai«!tttjtloni'\liye4aiiSiliit|U'oi) 
s'dïi'VèW  Wi  'iii’j'L'l;libtty  'fodé'(Sg''fai)cB'iaiiS8it6ti'uprèbi  i(vl'ponot|ion 
simple  üvaouatricc.  »  wy  i;  ;-iii,| 

’  'J’'iii''a()j)riü"iilidlüétl;è"tlpéi'Ulibn  'adaitH'Wifai4|&  réoanïmewirpar 
fdl!’  IVbUert)*'*^  '(/tnJ ' l'es,  TdsH Halls  Avaiiei»it)l  jalstjtiejiluil's 
'ikyi'él'cVA'éék'.' Jë' lib pa'g 'd'avaklAg-G  ioî  i eilriwivfaiti  dünl 
•/c\i’lirkV'bidiia';!^!ilï(‘ëlqiib’'|iiai'Miiie'(l',i)rrimnmfca^^  Tiei’|)alivto'(s 

'so'n'lli'iliH’e 'dl  >-llu|Ji;ril|n  y-'l  '■.llKl'l 
"il,  r,7a>oliKl  .',1',  II, O  riihr.l  |m  X'dIr.Id  pi  l,;  „|  „nw,, 

""' ïükkfe^llitt[ilb>i"liui'i|)i’éi!/>'d:eiit,iTeuNi  llôni)és/;dausu  Ic'iinéinQinc 
'|lUlilil'‘‘ ïl '4'  b'idieuvi  dus,  dliiisi'  cci  rdoueiki  conx  icjuc 
'/ilii  pdl  '  îi'dwH'rtfci"  pkis  ffè'iiil,  .  iih  i  pMiraclton'li.  pusi.dë  Idou  Wr  flUft  iks 
'didîülls!''(ilëàUk'|’i'ilii8ipilidiiwiiiiiyi're8'HriIiiig;alvian6caiisliquei.eliii',(îl),^s 
(|iii  lui  sont  consécutives  ne  jouent  un  rôle  considérable, i^é'iplps 
considérable  au  ])oint  de  vue  de  la  marche  ultérieure  de  l’alTec- 
,  i'jiîbllfëicdlc'.  Siinà' W6il‘ lit'  jiré- 

d  on  I  iqu  dd,  déli.pi,rt;rv4éoi')]ffMbd  i\l!!sp4W^ 

de"lnunlit®iil)l(isl  originc8vipn.ipeu;l|  dèsiià.ipi:éspr|t  ■qp.i|Ç>\apMUC,i:,jl,es 
'Wjktllb!lli'aaidVrtihtktd'VWè''pliW«|Ua'J  J'  eo  ;  ooviüco  •'iI'i  Kiiij  l'.'n 
ijjorsiiu'ojijji^^^^^  'liyibWr''bu'''din‘"dW''|dar6''aVcb'UTie 

fuilnitiim  ihilimufjénéiiaLsV  i'éai‘bioin,(aeide^fluialeajii«Piis(5loiP|,(ii,\’on 
'iii^t'iytk1tnWWnl''jjUŸ’î’bleèl'ro^^  jtiisitivé'  niii>i|)arid’élootFodc 'ûéfja- 

port  cntrqdPS,4^iftb49.',ç^,ppîlAp4',fiDAd;®^^^^^^ 
de  la  région  en  observation  :  ce  serait  négliger  le  rôle  de  la  dé- 
'  ■pbllirisatïàinpivôlpiqutipoiùei’nit'.bjeEijdno  Id,  plwf)  iiuippvtan(<.|  Ge- 
■'jfjetrddntimi  ,peotv«’iaTi|  tiinaintifi  l’én6ii«iéideilla'anabU]u>!rOiqpo-,lj’9n 
"a  pratiiqulécl  eb  élvltanti  provisoilroinonb'deiol’itüdiipi'«té«p  Bdiidc- 
mander  (|uclle  est,  dans  cette  galvanisation  polaire,  l’orientaliion 
"llli|dournntinppliquéiilaiiplub'»|avôrablodi  kuvésolutâafii  d^  ik  tu¬ 
meur, oàl  laioicatrisatiolndçnlà'lplajieil  riil  iiillr,  rjiii?,  onpijfcij^ 
i  oEs.'t-cevrd’)tae/mquiilrfc;géBiérale|,|^o^alVbiHSlitiopopi9Jfljfi?tpff9i- 

livedipu  lti'iiâÿatiaiîij? '01  fd,  oli'ultili  lao  li  piuolim  noe  -éurio 
•  'oEsl-ifieviisuivqntdiii.naUihe  dospHéaioudj  lailtôl/,l(^  ppsiti>ve,  et 
tantôt  la  négative?  ri'jlbi,.!; 

Est -ce  indiiréromment  rune  ou  l'autre? 
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Les  observations  faites  jusqtl'îci  ne  permettent  pas  do  se  pro- 
noiieob;  dAuljiatii.plii3ipor,teraie«t,-e.^lefii  à.,Tfipp|iî?fie}’,,lft|pr|Çpji|èro 
■Hypol)bcsoj<c<tllei  icpiiiiatlpjbuov«iJ.iMno,inflwnefi.rpÿpln,l)lvft|à,l’ijine 
4'esipola;ri<)^sàil'’ox«)üaioni;de'.li’ia,ulli;q.i;(î[tîS|l|„'efj,§9inuiiç|,,A.i*ft|Cli- 
'nifpio '  à|  débidciq  icti.'nwjsi diio  ,  jionvoA^,  fltcLMfiUpiijppt  qff’9qj.npiy,t,er 
des  faits  à  son  dossier.  ,, 

iiaiTowiosiinesi  o.poiliitiDnHide;Cftnb)nqi^tioi3i  i4ijbp|niiï^,|,pjjyqyt^jrcs 
-d’aibcoàii'dciliipDûi.osi  dio;kÿstes,;.<j)tU)(i^p  ifpites.ayiÇfl  dqp  )%ç|,co(jes 
inô^ativ'èsj  letitontos  ouAiéité/Siiiivio^  ii;iiVnQ.,r,4pçs|u(,jpp|,sç^s,^|)|l(}p^pt 
'piils. ba|)idc  qui’4;  là i suite . dos: , proeÿdé9j,pm’fin)Cii;i^, ,çji,iji-q,rjjjepx . 
Toutes  les  opérations  de  galvanoeaustiquc  urétbrule.  .q^jjijiious 
avons  pratiquées  avee  Mallcz  et  Jardin  ont  été  faites  avec  des 
■éleetTodesI  négatives)iotil’oni  verraiÿdusrlqiitique.Jp,  gpJy.9njs,a/ion 
'y la  joué  ub'ijiôlo  favorablb  indépendlaiyt  (Je  iTapliRni  cji,u^ti.qi,ijC. 
'Ëiifin j  ddiis i l’obsoryation •. suivante,  JI(’iïltluB^^(fO| .pçJfliJiçq.qpgj^ixje 
'püraît  'atoin  l-déddé  dà  i  gudrisoa  id’auvci  i lLÜcÿraJti(^W,  |éiTtipc|pft]qRt 

"l‘(ibeUew''ldi;'rdii.ni>j  '.f'.i  nii  lir.iiiij  'ui  -a /I  lii'.M-nir,  lnn^  lui  lii|, 


■'!>  ■nooh.lln.ofmwo  al  . . . .  I„„„|  „a  .d.lar'dH.;,,,., 

saiïo  pour  une  (issure  anale  qui  )a  fait  beaucoup  so.urfrir  el’lu^  fèth^iut 
'sommeil'J  ’ifSuleliW’f/naltà^oli't  lcclMmbnc'c"îJ  'i4‘è  'fdIl'y  'JfciiÜl'Ulrt 'ttidia 
"à'[)i'cy'Mlb''éô'uélie  l()Ul-rL‘tàc(iito'{l'  plias' |i!éi  quatre  aira."  liai  l(tilaf(itioni  fondée 
n’a  pas  été  essayée;  mais  ou  a  I'qçquinii|vatpiepipii)qi^jd,<f3,i9au\9i)ifj9tipps 
,,U)nUipJiée^,4qnt,,l'fjn^i(lftéq,fie,,pp)|f,qp’tp,(J|pnp^;Ja|diyqrs}lé^san^eypré- 
.ciser  la  nRture.  Nous  trouvon.i,  .sur  la  paroi  ctroito  (Té  l’orifice  anal,  une 
ulcération.  (!lfi|)tiqile'dont'la  'surface  (Jst'  d'’'uA'cl'^Wif-oelil,iiHtl'ro'A!ltti  ’éilVi- 
'rpnV'6aVviur6yà’imi(iue'yùpyftiyiy(ll)  'ilég'ai!iVte^‘,"béà'nto‘'dBi|tr(llso'minutcs; 
"(!olàbalit'll6'lS'ttiîlli'4«l1èrs.''Ku'ibiïut'id'unci  soiliBinci,  iliMmàlftdp  «qviRut  iitcs 
idouleuil3iiiilontViiaîi;(jis|iaru,/iajwqj  0!iH,i4pî.,dieîii9P/jiq,|P^(jjS:jl(ja^j,\je]iji,e]U; 

,|I,’qlc^fltiq)],,C8t^qij(iaJr,çée,^lll,(fjfÿc(^yqcç,.(în(;ore,  tendWj.^ife^ir^^^ 

|■ajCD  rçsè,  çaufréci  La  sennuue  suivante,  la  olcaCrisatioh  est  paifailo; 
Jcpuls  l'exam'dn’pi^AcAliliWt,' l(Jà  dt'üfeWJ'bW  tout  tlfil'bfl's'èt.'"  ' " " I 
di  jil  'ili  ol'Vi  el  rieilq'oi  Jir.'io,-  r>  :  (ioilj;vi')>-il<i  iio  oni:.;e-i  ni  .,l> 


DblLbn'tttUchiAq  dé  ooItjuiipfédèdoiàiqiieipujiéiiiQi'itéu.'éHolliL^vc 
'âl!)s!0ltl(î''tlndtéle(5<«'flÛcdi(jga)(iivc'?  Jclracdd  peiisijipaR,  icaijiil.tJSt'.Acs 
‘tbite  qtiÿltéiKpoil^nyntili’ünoiinfiuenGBifaŸordldé  de  lîêlopHrodtf  po- 

,'vùnJo(\  noUt^?^l()^'t\v^\v  oJtoo  ‘■.t\r.h  ,\H't  olloup  ■i‘dm(;in 
''  tiéjd'  Rcnialo-'àyaiï  dcnlriénlei j)(Molipo3ili£]flbp|inen«ian:tipblo- 
gistique  ».  Sans  attacher  tropl'^ïbijiioHtahcei  iàii  iànel  Ihpso  Jidrt 
'CbtiiptbibHci  pu  files  I  délicJoj>^)Cificnts  .par  i  trop  i  avemibüre.ux  ddn  1 1  ’a 
ornée  son  auteur,  il  est  difficile  de  ne  tpasiiadmeUk’aj  que  .cette 
'aSdôHiOtt  pl'ob'éidait  tki.qttelquds  obïbnyalibttaj  nuanoins  ëüper- 
licicllcS.  ..I  , 
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,  .PUiç  .ilard,  JVl,oa;pi\u,,>yolf  et;Chéï;pn  ont.U'aitii  avep  snpccsi,(Jcs 
orqliiLesipaVil^  gq.lyfmi,Sîitipn,,cojili}WC,  pratiq.uécj,  de  la  tumqpr, 
pflgilive,,,Bps  lpsi}iwpil?,.,(^iû  ypfiQpyfiCflyc  ,çî),nal,|inguina.l,  ilfV 
Pov!)-  p,ijiyoj.v,|^i,  iJc,|yésnllat  devait,  Alw  laUyibuc.à,  raçtioji 
longitudinale  suivant  le  trajet  des  nerfs,,  ,(;’|Qpt-|à-Td4'0i^'>iiWU,c,  gulva- 
liiijii,tipni,(U!Atvip|ùtÇ|,dc  qqit^r!Çi)i,|HO,wp  lUyqns,  ddOS.  mai, clinique, 
yp}tfisi iÇRÎ^  I  soiçp,4ppsj,9ljp„l,pant, , rçpççpr,  le, tpsittpidç, ma- 
l^idq,fim-,.pn,jîqpp3ip,pp^Uif|,  ,çt|9r(pjypt,|p  pjyfivit  nqiyplusi.qni'dp 
trajet  du  cordpjy^.^inajijidansiMWiflMPlfiOMWPi'i.pS'.'if^UlV  wi»?.  1  de 
ri9^Hit?|lj,i?,’fi?ti;jnftntrç,  spq^jMlppwt  Jp  ^fflOpaq,  ,,yqilà.,id«idp  v'ne 
wPwiiMVftiq';i.l|'d''çiipl)j;n(ia|.e|ijipq,dflpt  la,dçlitcsqqpcc,eql,  fayqrispe 

It9-ViUlSfiKmi^tipn,ii)oJawPMP.99itiyp-i'ii:/.  i,|,  .  ,  . .  . 

,,,y,ouj,;réÇfi!i?jnfiPtjiîaiv.df}ii?!ma  qliniquq,. traité. par  de^.séapces 
dp,,gq)i,Yfapj?fttipiq:pqlfij|:p,ppifitiyfj  de, trois, mmHtqs.  im, groupe  de 
j[,rpi3,rdpp,vptipins.prétil;iiaJq9  tffaiiéça .vainement pendant, plusieurs 
iwi^i dans .Aç?d?Apitwxi par  tppiqvieaJes  ptus,,yariésj  anodins 
C|ty|ansti^PS>lPtlHa^’,J!o.cqlusjpn^,ncS|^a!pre»?iprc,f^éancc,!,lalpjl}y- 
sjpppjjoie,  I  dfi  eoy, .  Mlcqrps,  a^s.t ,  trouvée ,  lieureusement  ■  modiliéc  ; 
aprèq  lai|Oiqpyi,cmp,  la.icicatfâsati, on.  était  cpmplètoi'Ptile  gQnüe' 
ntqn,tdnoipem)]fiÇiayaât  disparu. . . 

,iid;’app|itIHf^iCn,  çp,mompn,'t,qe  procédé  écpn  oslliipmènc  vulvaire 
,qnii,pfPiaît,:Slcn'ilH0Wer!ilûpni;  w^’sije,  nipaeieneorq  compter, sur 
pnip  gnénison. qui,, cp.tput'cas, tenait, iento.i  i 

,.,,dq,crpis  dRWaïu’diM’ÿia.pas  liqud&flonelure  actuellementiàik 
qvippriqyi|ti?iigé#A'ale  id’unç,,priqntntipîi  délqrmiBco  de-  la  .gaiya- 
pjpaUqn»  eatyqçidapdpr,  laj'éftpUitiiOu.do  ccrtaiuqs  tumeurs  0;u  la 
j;ép;^'|jti,qn  ,dq I  queiqURs,!  ulqqratiüUS.  ,11 ,  est  d’ailleurs, , un  .faetquy 
qpç„pQp|!„ni’aypns  ,pasi  fait ,Qntrpr, en  ligne , dp  icompto,  et ,  qu’,il,m;c 
faudrait  p3ft  éJitninej;  avant  id’ayoir.  longuement  expérimenté,  son 
i;éip,tlj,c  NfiP)X,|. parier  I  dpjlaidurpfi  des  .applications,., Il,  jjij-, .a  pas  .de 
raisnf}r,Çftfiire!t„jn?^p|i’icidu,iqqina,,pflnr;.aiM!il>Hcr'4PSMimuUats 
obtfipus  piuitôtiàdfi.-pplatâaalipp  .qu’i  la  dépoiariÉjatiqn  des  .régions 
spr,  lesquplies ,  pp,  ppèrç,  ; ,  pr  „  soi  van  t,  qp,’op,  fera ,  dé  IRop  jjtqs  .appli¬ 
cations  de  courants  énergiques  ou  de  longues  séancps,,dc  ppp- 
rppts.iaildes,  lesipappoyls  entre,  ces  deuxicpudjlipiis,  dontjo  pon- 
cqprs  eS(t,inéMital*Ac,.  poiwenfc, se, trquyer  profondément  .modifiés 
ou  rqpv.cvsési,.fiti  toute, qonclpsioR  qui  ,ûe.  tiendrai l  pas:  çopqito  de 

ces,  écart?  serait,  Ibéoriquement  ,au.  moins,,  prématurée. . 

C’est  donc, seulqpiçnt  fqprepve  clinique, qui, peut  aujourd’hui 
nous  rqnseignei'  sur  les  avantages  d’une,  orientation  déterminée. 
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Dans  bien  des  cas  déjà  des  indications  sont  acquises,  si  bien  ac¬ 
quises  môme  qu’on  se  trouve  souvent  détourné  par  elles  d’é¬ 
preuves  comparatives  qui  devront  cependant  être  tentées  avant 
qu’on  soit  en  droit  d’asseoir  des  vues  théoriques  sur  des  conclu¬ 
sions  pratiques  délinitives. 

11  est  des  cas  oii  il  n’est  pas  permis  de  songer  à  ces  épreuves 
comparatives  :  ceux  dans  lesquels  la  galvanisation  a  pour  objet 
principal  une  galvanocaustiquc  dont  le  signe  s’impose,  comme  il 
arrive  lorsqu’on  agit  sur  un  conduit  naturel  rétréci. 

'  Si  Ma'llcz  et  moi  avons  été  les  premiers  à  agir  galvaniqucment 
sur  rtirethre  dans  le  but  nettement  déüni  d’y  opérer  une  perte 
de  substance,  y  employant  des  courants  de  quantité  et  de  ten¬ 
sion  voulues,  notre  opération  a  été  précédée  de  tentatives  con¬ 
fuses  dans  lesquelles  tout  n’est  pas  à  rejeter.  Certaines  données 
qui  écbappaiont  alors  à  toute  constatation  de  fait  précise  et  à 
toute  interprétation  satisfaisante  peuvent  être  utilement  reprises 
aujourd’hui  qu’on  peut  leur  assigner  des  conditions  expérimen¬ 
tales  détinies,  et  donner  dos  résultats  au  moins  une  ébauche 
d’éxplicàtion.  Gruscll,  et  d’autres  après  lui,  ont  pratiqué  le  ca¬ 
thétérisme  derurètbre  avec  des  sondes  métalliques  intercalées 
dans  un  circuit  voltaïque,  et,  sur  l’observation  do  quelques  faits 
dont  iMcur  a  seulement  manqué  de  pouvoir  fixer  les  conditions 
de  production  pour  les  reproduire  à  volonté  ou  les  obtenir  plus 
facilement,  ils  avaient  admis  que  le  courant  exerçait  une  action 
U  résolutive  »  facilitant  la  manœuvre.  De  quelle  nature  était 
cette  action  ?  Dans  quelle  mesure  se  combinait-elle  avec  une 
cautérisation  ?  C’est  ce  que  les  chirurgiens  dont  nous  rappelons 
les  tentatives  n’ont  pas  vu  et  ne  pouvaient  voir  à  l’époque  où  ils 
observaient.  Aujourd’hui  que  sont  établies  les  conditions  de  l’ac¬ 
tion  caustique,  nous  pouvons  faire  la  part  de  l’action  électro- 
lytique  ou  de  l'action  élcctrothésique,  — si  l’on  veut  me  permettre 
un  néologisme  qui  permet  do  représenter  les  deux  temps  inévi¬ 
tables  d’un  phénomène  dont  le  mécanisme  prochain  est  encore 
fort  obscur. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  rôle  de  cette  action  et  sur  les  ob¬ 
servations  qui  nous  ont  permis  d’ébaucher  son  histoire  :  nous 
avons,  tout  récemment,  adressé  à  l’Académie  de  médecine  un  mé¬ 
moire  contenant  observations  et  commentaires.  Nos  conclusions 
découlant  d’expériences  dans  lesquelles  l’usage  d’une  électrode 
plus  facile  à  engager  que  n’étaient  celles  dont  nous  avions  fait 


usage  antoneurenicnt,  soiiL  que  la  polarisation  elcctrolylniiie, 
ituiepcndaininenl  de  loiiUv  cautérisation  apprécialvle,  lacilite  iio- 
tableiiiciit  l’cngagcineiil  cl  le  passade  (run  ealliéler  iiegatit,  et 
(|ue  ce  iiassage  laisse  des  ellels  persistants  beaucoup  plus  inar- 
ijues  (|ue  ceux  qui  peuvinit  s  observer  apres, des  séances  de  dila- 
ialion  purenienl mécanique;  - 

Des  cautérisations  actuelles  ou  jioteiitielles  acides  permettent 
quelquclüis  d’obtenir,  ])ar  voie  , de.  rétraction  eicatriciclle,  la  gué¬ 
rison  de  certaines  soltitions  de  continuité.  J’ai  tente  quelque 
eliose  d'analogue  dams  un  cas  plus  complexe  en  essayant  d’ob¬ 
tenir,  par  des  cautérisations  successivcsj  l’oblitération  du  trajet 
d’une  lisliile  anale.  Le  peu  de  succès  des  applications  caustiques 
dans  les  listiilcs  borgnes  externes  permet  de  ne  conserver  aucun 
doute  sur  rutilitedii  rôle  ipi’ont  piiie  ici  les  pbenoinenes  de  jio- 
larisation  ou  de  dfqiolarisatioil,  d’clcctrolyse  ou  dV-lectbolliesc. 

,,,QijSi;av;.vripît.,—  |ij|)e  .ippaC|yto,inc Jym|)lqUiq9|-iiqf|Vquso,a|  eif.,dgg|X  cou¬ 
ches;  trois  mois, apres  scco.iulq  so  montra  pu  .ahoî;3..(lcila  marge  (Iroite 
(le  1  anus,  (Ipatil  piivertui’e  spontapcii  laissa  une  (Isiule.  .Lpi  ta.lcvpter  iSSI, 
la  lisliit(!|dfily  ilf,  Qii/L  moifi,  lu  Uajel  en  par.nt  pssu^  pimptv' ,  d  mesuu 
.1  ccupmyl/:cs.,.itu,.t  prgic.c  .culauif.  <V  ^’oi'i)icc..l'o.cla\,  Je  me.  (k'mpmlt;  |S  il 
n’est  pas  posÿuhluU  aipcocr  l  oblitpi'aliuii  dc  «p  tpajetpar  dpscautonsalions 
successives;  et  voici  coniment  jc  comproiids  1  opcralinu  :  icrilcr  d  abord, 
par,  une  ou  plusieurs  cautcrisatioiis  acides,  —  positives,  — .  d’amener  la 
,r.itryclio,a  et  l’pblitcrapop  do  1  opilice  intcsluial  ;,  puis,,  si  l’on  yparvjuiil, 
yn9ddiec...le.  ti:yj.eJ,  dp  ,|a  ftstglp  bprgiie,  quj  .restera, pur  des  caplurisations 
alcali|ips  successives,  fa^tosidp  la  profondeur  vers  l’o^'ilmc,  cutipic.  . 

Dans  la  prcipicre  séance,  —  lu  février,  ^  je  fais  pénétrer,  tino  sonde  ?i 
bec  métallique  oiivaire  jusqu’au  niveau  de  l  orilico  uitosliifat  sur,  toquel 
elle  agira  comme  électrode  caustique  positive  pcndanl  di.v  inimités.  Le 
circuit  est  forme  sur  la  face  intoine  de  Ja  , cuisse  gaucho  ;  l’iiitppsvle  du 
conraiil  oscille  autour  do  8  milliwebers,  . 

Lo  22,  l’orilloe  cxloriie  donne  toujours  issue  h  du  liqmdp,soro-puyutenl, 
mais  sans  mulangc  appréeiahlo  do  matière,  locale.  Seconde  séance  de  eau- 
terisation,  dans  les  mûmes  eonditioiis  que  la  prem,ièrç,  seulement  aveopne 
olive  un  peu  plus  grosse.  Le  but  de  celle  séance  est  do, consolider  |aflipa- 
tricc  intestinale  en  ta  doublant  d’une  cicatrice,  dp  uièipp  ,  nature.  , 

l",''  mars.  Tout  passage  de  liquide  slercoral  a  biep  décidément, .cesse. 
J’elTectuo  alors,  pour  modifier  Je  ,  trajet  fistulcmv,  une  première  cautéri¬ 
sation  négative  toujours  dans  ta, partie  proloiulo. . I,  ; 

■15  mars.  Même  état.  . . 

5  avril.  Exploration  avec  une  sonde  molle  conique  olivâtre,  qui  ne 
pénètre  pins  qu’à  t  centimètre  et  demi.  Le  doigt  introduit  dans  lo  rectum 
sent,  nu  niveau  de  l’ancien  orilico  interne,  un  petit  noyaulindiiré  ;  il  iie  sent 


plus  lü  boude  la  soude  lutrodiiU  dans  le  trajet  (isliileuxi  Le.  linge- u’cst 

plus  taçlie  que  pai’  qpolquesigouttes  d’un,  pus-djiir. .  ,  ,  . 

^L’oi’ilico  extérieur  teiifl  ii  sç  fermer^  Pour  l  ev^ter^  jq  rjdargis  au  UJ^yeii 
d’une  qautcrisaiioii  négative,  avec  iiiie  olive  ,coiiiqù(;'îi  base  un  peu  large. 
Seaiice  de  cinq'riilnute's.  '  '  --.i.'  ■  'un 

'  12  avril.  Üii  cuire  ’lapilemelit  dans  la 'poelU',' au  fodd  de'  liiquè'lle  je 
fnis,  avec  une  électrode  cylindrique  don.SumillimèH'ca.  de- diamètroj.  Une 
cautérisation  négative  do  cinq  iniiiiites;  eouiant  de  G  milliwcbers. 

22  avril.  Meme  operation  :  seance  de  .S  minnte.s;  courant  de  8|  inilli- 
webers. 

:i' iniul  ‘Môme  optraLioii  durant  trois  ininules.' La  tavile  ny  "lUebure 
plus  que  II  ou  7  lailliinctres  de  proloiideiir.  IdKeat  •condiitioniie'lo  :".-i  ' 

4  juin  Loiiliii  cylintiii  ist  i  peu  pu  iqfi  iijji  ,  Spiq  ly  liu.{,f!,rjiii  1 
quçs  tacbcs  jaunes,  très  petites,  d  un  pus  clair.  Une  sonde  molle  très  fine 
pénétre  un  peu  aii-dela  d  un  centimelro  cl  fait  saigner.  SéaiicL  de  galva- 
nocaiiSlifi ne  négative  de  dix  miiintes;  courant  de  12  milliwèbcrs;  dlcc- 

trodo  conique  olivairc  pour  rclaire  il'orilice  extérieur.  -d  -  "  . . 

I  Les  séances  snivanlos,  d  une  duree  ije  mouisibuiiuolnsl  giiaiidiijint-  de 
cii)cj:îi  une,  minute,  —  .sont  laitps  ijveu  de,s,  ponran,lH  de  .jnvqipi  jujunsite. 
et  il  inlcrvalle.s  plus  rapproches.  Leur  but  est  d  empêcher  1  occlusion  de 
l’orilico  extérieur.  Llles  ont  lien  les  10  et  2l  )uin.  2.  7,  12.  lü.  lu,  21  et 
27  juillet.  La  malade  part  pour  la  campagne,  non  encore  complètement 
débarra.ssen  de  quelques  petites  taches  sur  le  linge  ;  un  polit  cralére  exis¬ 
tant  enenre  do-'a  ou  u  millimètres  seulement  de  proidndeur. . 

.le  me  demande  aiijonrd  liui  si  les  deimeres  seaiicds  n^otiiicnt  pas  sn- 
perfiiics.  Desireiix  d  éviter  une  operation  sanglante  et  tenant  le  suécés.  j'ai 
peut-être,  pour  l’obtenir  plus  vite  complet,  retarde,  par  "excès  db  sèlc.  une 
solution  complète  et  definitive. 

La  petite  listulo  borgne  externe,  réduite  a  une  profbndbur  de  5  è  10  mil¬ 
limètres,  et  dont  Id  fond  répond  a  un  tissu  clcatèieiel  dont  le  tdiiclier 
accuse  la’ fermeté,  ne  se  sor.iit-ellc  pas  cicatrisée  spontanément?  La  pré¬ 
caution  de  maintenir  assez  largement  ouvert  l’orificc  cutané  serait-elle  su- 
perllue,  et  la  cicatrisation  de  la  petite  poche  aux  produits  do  laqilkie  il 
•doiiiic  issue  no  se  ferait-elle  pas  aussi  bien  derrière  un  perlliis  très  flii?  Je 
ne  loë'Wls'plis.''’' .l'ich.'i 
Toutefois,  J  agirais  dlfferemnieiit  aujourd’hui.  La  profondeur  de  ia  fis¬ 
tule  borgne  une  fois  réduite  .è  1  centimètre,  et  son  lond  reposant  sur  une 
cicatrice  lerine.  Un  pourrait  laisser  aller  les  choses,  quitte  è  rouvrir  plus 
tard,  avec  une  aiguiiie  causiiquc,  telle  collection  qui  pourrait  se  former. 
Mais  cola  supposoéaït  l’oblitération  de  l’orifice  cutané,  qui,  vraisembla¬ 
blement  h’aurait  pas  lieu  complètemedt,’  bt  je  préférerais,  alors  iitie' la  ca¬ 
vité;  n’a  plus  qii'Un  èentimètre  ou  moins  de  profondeur,  —  le  3  mai,  chez 
la  malade  dont  iLcst  ici’question,  —  élargir  assez  l’orifice  cutané  pour  y 
introduire  un  gros  pois  îi  cautère,  qu’on  remplacerait  succcssivcmciit  par 
des  pois  do  plus  en  pltis  fins,  jusqü’à'  cc  qu’on  pût  laisser'  le  cautère  se 
fermer  comme  un  exutoire  ordinaire. 


Des  faits  cliniques  qui  vieunciit  d’ètre  rajqiorlés  et  des  coiisi- 


dcraüons  théoriques  qui  leur  ont  ici  servi  d’introduction,  il  res¬ 
sort  que  les  elléts  de  lu  galoanùation  pratiquée  sur  un  élec¬ 
trolyte  quelconque  sont  complexes  ;  qu’ils  le  sont  plus  encore 
(juand  cet  électrolyte  est  vivant. 

Lancé  dans  un  milieu  vivant,  dans  un  milieu  déjà  sillonné 
par  les  courants  qu’engendrent  les  phénomènes  nutritifs;  le  cou¬ 
rant  voltaïque  do  provenance  extérieure  exerce  une  action  dyha- 
miquo,  perlurhatrice  ou  régulatrice,  à  laquelle  on  a  (l’aliord 
rattaché  toutes  les  actions  physiologiques.  Oet  orcjre  d’effets, 
d’une  étude  actuellement  très  difficile,  ne  saurait  être  dcfïni  aii- 
jourd’luii  avec, quelque  précision  ;  et  nous  l’avons  complètèmont 
négligé  dans  ce  mémoire.  >  i 

Lancé  dans  un  milieu  élcctrolysahle  quelcomjue,  organisé 
aussi  l)ion  qu’inorganique,  ce  même  courant  accomplit  Un  tra¬ 
vail  analytique  commençant  j)ar  une  polarisation  moléculaire  de 
l’électrolyte,  et  aboutissant  à  rajiparilion,  au  nivcau  des  points 
d’application  des  électrodes,'  des  j)roduits  de  da  décomposition 
clectrolytique.  .  , 

Nous  avons  donc  déjà  à  noter;  commeaction  primitive,  con¬ 
temporaine  du  passage  du  courant,  nm  polarisation  àleclro- 
lylique  (\\xo  nons  savons  capable  de  déterminer  des  réactions 
physiologiques  j  '  - 

Les  actions  secondaires  sont  de  deux  oi‘dres  : 

La  mieux  connue  est,  ensuite  du  dépôt  des  produits  do  l’élcc- 
trolyse  au  niveau  des  points  d’application  dos  électrodes;  une 
combinaison  purement  chimique,  se  faisant  aussi  bien  sur  le 
cadavre  que  sur  l’individu  vivant,  de  ces  produits  avec  les  tissus 
au  niveau  desquels  ils  sont  abandonnés.  Getlç  action  secon-, 
daire  peut  être  utilisée  ou  évitée.  On  l’évite  en  en  déplaçant  le 
siège,  et  le  portant  on  dehors  du  sujet  soumi.s' à  la  galvanisation  ; 
utilisée,  elle  constitue  la  galmnocaustigue  chimique'.  '  '  ■  i 

Une  autre  action  secondaire,  inévitable' cclle-ltt;'est  là  dépola¬ 
risation  du  milieu  polarisé  par  le  courant  voltaïque;  dépola¬ 
risation  qui  représente  la  décharge  d’un  électromotcur  secon¬ 
daire  dans  un  circuit  dont  il  nous  serait  fort  difficile  de  définir 
les  conditions  de  fermcturc.''L’ai§sântîés  électrodes  en  place  et 
supprimant  l’action  de  la  pile,  pour  conserver  un  circuit  fermé 
extérieurement,  on  voit  que  cette  décharge  représente  un  cou¬ 
rant  d’intensité  fort  appréciable  et  de  durée  relativement  courte. 
Les  électrodes  retirées,  les  choses  se  passent  autrement  :  c’est 


au  scia  de  l’organisine  que  se  fait  la  dépolarisation,  dans  des 
conditions  d’intensité  et  de  durée  relative  que  nous  ignorons 
eneore.  Cependant  certains  effets,  non  plus  contemporains  du 
passage  du  courant,  mais  consécutifs,  montrent  que  cette  réac¬ 
tion  physique  entraîne  des  réactions  ])hysiologiques. 

Que  devient  maintenant  l’e/erfro/yse  ?  ^ 

Je  no  suppose  pas  qu’on  soit  encore  tenté  de  la  confondre  avec 
la  galvauocaustiquc.  Mais  il  lui  reste  un  rôle  physiologique  en 
raison  duquel  on  j)ourrait  être  tenté  de  conserver  l’expression 
dans  le  langage  médical.  '  . 

Gela  nemo  paraît  pas  désirable,  à  moins  de  lui  opposer  Vélec- 
Irolhèse,  ce  qui  nous  embarrasserait  d’un  mot  inutile  de  plus. 
A  mesure  que  le  jour  se  fera,  chez  lesunédccins,  siir  les  ques¬ 
tions  d’éléctrochimie  ét  d’électropbysiologic,  on  sentira  mieux 
la  nécessité  de  donner  ù  chaque  réaction  un  nom  qui  en  désigne 
le  caractère  au  lieu  d’égarer  sur  sa  nature  ;  or,  ces  méts,  nous 
les  avons  :  il  suffit  de  ne  pas  les  choisir' à  contretemps.  ' 

Les  perturbations  des  courants  physiologiques  se  partageront 
entre  les  effets  dynamiques  directs  de  la  galviinisation  et  scs 
clfots  indirects.  Quant  aux  effets  électro-chimiques  autres  que 
Faction  caustique  secondaire,  —  que  la  galvanocaustique, —  ils 
sont  contemporains  de  Faction  voltaïque  ou  lui  sont  consécutifs  ; 
les  premiers  se  rattachant  à  la  ÿjo/a?’?s«<fon,  les  seconds  à  la  cté- 
polarisalion.  Nous  avons  là  deux  expressions  toutes  faites,  ré¬ 
pondant  à  des  actions  bien  définies,  et  traduisant,  entre  deux 
ordres  d’effets  aujourd’hui  confondus  dans  la  cacologio  médicale, 
un  antagonisme  de  moyens  auquel  répondent  nécessairement 
des  réactions  physiologiques  différentes. 

:  Que^  F,c7<?ct?’o/yse  '  redevienne  donc  la  polarisadon^  et  nous 
n’aurons  pas,  ayant  sous  la  main  la  dépolarisation,  à  lui  opposer 
une  éleclrothèse  ;  et  nous  pourrons  rendre  aux  physiciens,  qui 
en  ont  l’emploi,  un  mot  qui  nous  a  déjà  beaucoup  gênés  et  n’a 
aucun  service  4  nous  rendre. 
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'  HYGIÈNE'THÊRAPEUTIOtlE  -  . . '  ‘ 

De  l’cxcvcîce  inctliodiqiic  de  la  respiration 
dans  ses  rapports  avec  lit  conformation  thoracique 
et  la  santé  générale  (1); 

Par  le  docteiii'  Dally. 

Un  cinquième  exercice  coniplélerjL  celle  pelite  série  que  nous 
l'd'ons  courte  à  dessein,  parcej  quü,!  s’agit  ici  moins  de  disperser 
les  résultats  physiologiques  q^e  de  les  concentrer  sur  les  organes 
extrinsèques  et  intrinsèques, de  la  l;esj)iration.  | 

5.  Les  bras  en  croix  liorjzontalèmcnt,  la  pauine  des  mains 
regardant  en  Jiaut  :  j 

Flexion  latérale  et  alteri|ati-ve  j  du!  tronc:  les  bras  s’ahaissent 
ou  s’élèvent  avec  le  Ironc.  La  flexion  .se  fera  dans  le  plan  trans¬ 
versal  régulicir,  l’abdomen  rentré,  Iqs  jambes  rai  lies,  le  bassin 
fixe.  La  limilje  de  la  flexion  est  l’attitude  verticale  lu  bras  élevé. 
Inspiration  Içnte  pondant  la  flovion.  lArrèt.  Expiration. 

Recommencer  six  ou  buij,  foi  i  ut  sup?'a. 

Il  ne  me  paraît  pas  inutjle  de  réj)étor  ici  que  te  us  ces  mouve¬ 
ments  doivent  être  exécutés  b  ntejnent,  les  doigits  cl  les  bras 
aussi  tendus  et  allongés  qucy  possible.  Exécutés  c  e  la  sorte,  ils 
j)roduiscnl  des  effets  qu’on,  né  siiurait  attendre  des  exercices 
gymnastiquefi  accomplis  seliin  Ip  e^idence  rapide. 

5.  Itésullals  clinithcrape\ili\[dei\ .  —  J’ai  indiqu  1  plus  haut  les 
conditions  géométriques  d’uAe  bpnne  conformatien  thoracique. 
A  ces  conditions,  je  dois  ajoui^r  ici  celle  d’un  rapport  propor¬ 
tionnel  tel,  clitre  la  taille  et  |a  éîrconfércncc  prise' au  niveau  des 
grands  ))cctol'aux,  que  cellc-éi  pipasse  la  moitié  de  la  taille  d’au 
moins  1  centimètre  à  ([uin/.c  ans;  au-delà  de  vinjft  ans,  il  faut 
exiger  2  centimètres.  Ces  mesures  doivent  èlré  prises  entre 
deux  inspirations  (2).  Toulestlcs  fuis  que  ces  rjipporls  seront 

fl)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  . numéro. .  lu 
(2)  La  moyenne  des  trois  années  1871,  1875  et  1876  a  donné  17  milli¬ 
métrés  au-dessus  do  la  domi-tailloi.auxi  élèves  .entrant  ;îi  l’Reoleilde  Saint- 
Cyp.  Ce  chiffre  est  beaucoup  trop.fajblt  ;..ii,e8t,in|'éfifi)r  ii.çfllptdefijpupçs 
soldats,  de  la  classe,  Voir  mon  mémoire  sur  VAnthfopomdlric  picdiçale 
{Gazette  hcbd.^Uli’j':  '  i... 
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soit  dans  les  gymnases,  soit  dans  ma  direction  médicale.  Mais 
je  n’ai  relevé  rigoureusement  depuis  dix  ans  que  trcnto‘-deux  ob¬ 
servations. 

Ces  trente-deux  observations  portent  sur  les  âges  suivants  ; 
7  de  treize  à  quinze  ans,  H  de  quinze  à  dix-sept  ans,  14  de 
dix-sept  à  vingt-cinq  ans. 

Les  7  premiers  sujets  (4  fdles,  3  garçons)  ont  tous  bénélicié 
rapidement  des  exercices  respiratoires  auxquels  ils  ont  éfu 
soumis  de  un  à  trois  mois.  Deux  d’entre  eux,  qui  oiïraicht  des 
traces  de  rachitisme  avec  voussure  cervico-dorsale,  ont  vu  la 
circonférence  principale  s’accroître  de  1  centimètre;  5  de  2  Cen¬ 
timètres  environ  ;  1  de  3  centimètres. 

Sur  les  11  sujets  de  quinze  à  dix-sept  ans  (8  tilles,  3  garçons), 
les  résultats  ont  été  encore  plus  nets  et  la  moyenne  générale 
d’augmentation  a  dépassés  centimètres.  La  durée  moyenne 
de  l’observation  a  été  pliis  longue,  et  c’était  non  dans  inon  éta¬ 
blissement,  niais  dans  les  familles  mûmes  qué  les  exercices  étaient 
pratiqués.  La  moyenne  des  deux  termes  des  cinq  observations 
s’est  élevée  à  quatre  moik.  ”  ' 

Malheureusement,  cette  série  se  trouve  compbsée  de  sujets  of¬ 
frant  des  déformations  vertébrales  et  d’aütres  ri’dlfrant  que  dès 
attitudes  vicieuses.  Dans  un  seul’cas,  le  résultat  a  été  négatif 
quant  à  la  circonférence  ;  mais'  la  taille,' très  Passée,  s’était  re¬ 
dressée.  '  ''  '  '  ’  i  'il; 

La  troisième  série,  oi'i  les  garçons  sont  dans  la  proportion  de 
10  sur  14,  acté  la  plus  brillante.  '  i  . 

Sur  les  10  jeunes  gens,  7  offraient  la  voussure  cenicale  avec 
aplatissement  costal  supérieur;  un  diamètre  transvcrsal  llib- 
racique  considérable  et  un  indice  au-dessus  de  128;  Dans  Ces 
7  cas  la  demi-taille  dépassait  la  circonférence 'sous-pCctOrale 
de  1  à  4  centimètres.  Deux  avaient  été  affectés  de  pleurésie,  et  chez 
l’un  de  ces  deux  Sujets  qui  m’avait  été  adres.Sé  par  le  professeur 
Sée,  les  demi-circonférences  costales  différaient  de  4  centimètres 
an  détriment  du  côté  sain.  3  centimètres  ont  été  reconquis  sur  la 
différence,  et  G  sur  l’ensemble.  ;  : 

Dans  5  cas;  la  circonférence  a  augmenté  de  plus  de  5  centi¬ 
mètres.  Dans  les  4  autres  cas  de  jeunes  gens,  elle  a  augmenté  de 
plus  de  3  centimètres.  Uii  seul  cas  stationnaire.  Le  sujet  offrait 
quant  au  thorax  un  état  presque  normal.  Il  est  à  remarquer 
d’ailleurs  que  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  de  gymnas- 
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tique  sonLsouvcnl  (l’iiulauljiliis  étendus  que  les  sujets  sont  plus 
éloignés!  du  ,type  régulier. 

Go  sont  les  jeunes  fdles  qui  ici  m’ont  donne  des  chiffres  peu 
avantageux.  La  limite  moyenne  des  .observations  est  dans  cette 
séricide  près  de  trois  mois.;  , 

Si  je  compare  les  résultats  à  ceux  qui  ont  été  publiés  réccm- 
ntent,  je  trouve  que  sur  tous  les  points  mes  chiflres  sont  très 
fgihlcs.  C’est  ainsi  que,  d’après  Pagliani,  l’augmentation  annuelle 
normale  de  la  circonférence  thoracique  est,  entre  douze  et  treize 
ans,  de  257  millimètres,  tandis  que  ma  première  série  de  treize 
à  quatorze  ans  ne  porte  au  bout  de  quatre  mois  qu’une  augmen¬ 
tation  de  200  millimètres.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  j’agis¬ 
sais  sur  des  sujets  réfractaires  en  quelque  sorte  au  dévelop¬ 
pement. 

Up  certain  pombre  d’autours  ont  constaté  sur  les  jeunes  sol¬ 
dats  soumis  à  rcntraî.ucment  gymnastique,  dos  accroissements 
de  41  pt  .mûtpc  de  50  milliiHèlres.,(IIammex'sley:  et  Abel  cités  par 
Moraclie);  Je  docteur  llurcq  a  trouvé  à  l’Lcole  militaire  de  gym¬ 
nastique  des  clnlfres  analogues.  Mais  M.  Ghassagne,  dans  un  mé¬ 
moire,  auquel  j’ai  collaboré,  a  dû  se  contentei-  de  chiffres  plus  mo¬ 
destes.  Su, r;  301  jeunes  soldats,  l’aug'ncn talion  moyenne  après 
cinq  n^ois  d^cxprciccs  .gyinuastiques  quotidiens  a  été.dc  251  milli¬ 
mètres,  Le  plus  grand  nombre  des  augmentés,  (37)  ne  l’avait  été 
que  de  2  centimètres.  Gependant  il  faut  ajouter  que  33  sujets  sur 
307  avaient  augmenté  de  4  à.  5  centimètres  (1). 

J’ai  tenu  à  rapprocher  ces  chiffres  de.ceux  que  j’ai  obtenus  sur 
des  sujets  (Joul.ie  développement  avait  été  entravé  par  une  cause 
quelconque.  Si, dans  quelques  cas  ils  sont  supérieurs,  ils  ne  sont 
jamais  .isensibicmcul  inférieurs,  car  dans  la  gymnastique  d’em 
traînement  telle  qu’on  la  pratique  à  Joinville,  un  certain  nom¬ 
bre  d’incliyiçlus  restent  sans  .changement  (17  pour  100),  et  d’au¬ 
tres  diminuent  (7  pour  100).  C’est  évidemment  .pour  .ces.  der¬ 
niers  que  ladépensc.  dépasse  lairecetlc,  et  qu’ils  n’étaient  pas 
en  étal  de,  suivre  avec  prolit  le. régime  rigoureux  de  l'Ecolb. 

G’esl  aussi,  je  le  répète,  à  celle  catégorie  d’individus  que 
s’adressent  nos  exercices  médicaux,  abstention  faite  des  causes 
pathologiques. 


(1)  Influence  de  la  gymnastique  sur  te  développement,  par  MM.  GUas- 
sagne  et  Daily.  Paris,  1881. 
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Mais  nn  doliors  dn  louto  diallùise  et  do  toute  orgnnopatliio 
séi'iüuse,  nombre  de  dyspnéiques,  do  polysarciques  et  d’artliri- 
tiquos  SC  trouveront  sensiblement  mieux  par  l’usage  habituai  i\(' 
ces  inouvcinents.  L’amélioration  de  la  respiration  entraîne 
une  circulation  meilleure,  une  hématose  plus  intense. 

Les  stases  veineuses,  les  dilatations  variqueuses,  les  infarctus 
se  trouvent  au  bout  de  (juclqucs  semaines  profondément  amé¬ 
liorés,  (juand  les  circonstances  de  milieu  sont  favorables. 

Le  grand  obstacle  .'i  cette  médication  hygiénique  dans  notre 
civilisation,  avec  nos  habitudes  d’inactivité  et  de  paresse,  c’est  le 
peu  de  temps  qu’on  y  dépense  et  le  peu  d’intérêt  qu’on  y  prend. 

11  y  a  là  un  choix  à  faire  entre  la  santé  et  l’état  maladif. 


CORRESPONDANCE 


De  raclioii  (hûiuij^iciitiquo  du  c;arbonato  ferreux. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  seorétairo  do  la  rédaction. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  numéro  du  15  février 
dernier,  ]).  127,  de  votre  excellent  Bulletin  une  note  de  M.  Tan- 
rel,  pharmacien  à  Paris,  sur  les  qualités  thérapeuliques  de  ce 
qu’il  appelle  le  sucro-carbonate  de  fer,  et  que  j’ai  appelé,  il  y 
a  quarante  ans,  carbonate  ferreux  :  dénomination  plus  cxacie,  je 
crois,  ([lie  celle  do  carbonate  de  fer,  laissant  indéterminé  son 
degré  d’oxydation.  C’est  ainsi  que  je  j)ubliai  la  formule  de  pas¬ 
tilles  de  carbonate  ferreux  dans  un  article  intitulé  :  Un  mot  sur 
la  chlorose  aiguë  et  chronique  et  sur  son  traitement  par  un  nou¬ 
veau  mode  de  préparation  ferrugineuse  {Sull.  thérap.,  t.  XXIII, 
p.  257,  1842). 

Gomme  M^.  Tanret  pour  sa  poudre,  j’avais  indiqué  que  mes 
pastilles  mises  dans  l’eau  laissaient  précipiter  le  carbonate  fer¬ 
reux,  pendant  que  la  gomme  et  le  sucre  sé  dissolvaient.  Preuve 
manifeste  que  le  sucre  ne  se  combine  pas  avec  le  sel  de  fer  et 
que  la  désignation  do  sucro-carbonate  de  fer  n’est  pas  chimique¬ 
ment  exacte.  Toujours  est-il  d’ailleurs  que  la  poudre  de  M.  Tan- 
vet  n’est  pas  autre  chose  que  mes  pastilles  et  d’une  moindre 
conservation  ;  car,  pendant  que  celles-ci  se  safranent  fort  légè¬ 
rement  à  la  surface,  elles  conservent  à  l’intérieur  une  blancheur 
du  sel  ferreux  que  n’a  pas  la  poudre  do  M.  Tanret;  encore  est-il 
obligé  de  la  mettre  dans  un  flacon  qu’il  recommande  de  tenir 
bien  bouché. 

i  Je  ne  rappellerai  plus  ici  ce  que  je  disais  sur  les  divers  états  de 
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la  clilorosfi.  Je  me  l)ornei’ai  à  cilcr  les  lignes  suivantes  :  a  Kn  ehcr- 
elianl  à  nié  rendre  coniple  de  ina'pralique  de  tous' lés  jbiirs,  j’ai 
reconnu  que  les  sels  de  l'er  s’assimilaient  moins  par  leur  solubi¬ 
lité  que  par  l’action  qu’avaient  sur  eux,. les  acides  de  reslomac. 

Je  pensai  dès,  lors  que  s’il  était  possible  d’administrer  le  carbo¬ 
nate  ferreux  en  enipêeliant  sa  rapide  oxydation,  le  problème 
serait  résolu.  MM.  Blaud  et  A^allél,  jirélctidaiciit  l’.dvoir  trouYé| 
dans  leurs  pilules,  et  Imon  ami  de  regrettable  mémoire,  Vnl^' 
franc  Gerdy,  ;vcnanl  ane  faire  une  visiteia  Manosque,  m’apprit 
qu  M.  Derouet-Boissière  avaif  lait  incorporer  ,1c  carbonate,  fer-., 
reux  dans  la  pâte  de  froment  pour  eu  taire  du  pain  (|t  que  cq 
mode  avait  réussi  à  ([uelques  malades  de  bi  capitale.  ÎMais,  outré 
qu’il  était diflicilc  d'employer  de  cette  Inanlère  le  remède  à'ldosb'sl 
déterminées,  et  qu’on  risquait  de  dégoûter  les  malades,  pour  cet  ' 
aliment  si  usuel,  le  procédé  était  impossible  en  province  et  pour 
loul  le  monde. 

«  Je  voulus  donc  essayer  si,  èif  rè'Côuvrant,  tout  aussitôt  après 
sa  précipitation,  le  carbonate  ferreux  d’un  mélange  de  poudre 
de  gomme  et  de  sucre,  oiti  h«  î?«iO'éait; obtenir  des  pastilles  con¬ 
servant  ce  sel  à  l’état  de  protoxyde.  M.  Marsan,  mon  pbarma- 
cien,  réussit  parfaitement  et  par  cette  préparation  mes  malades 
furent  ])luaa'apidcmQijL. améliorées  qU! guériesa  »  .{lùM,  p.  .261 .) 

En  clfcl,  après  cette  publication  divers  journaux  reproduisi¬ 
rent  ce  mode  de  iiréparalion  et  quelques  médecins  en  procla¬ 
mèrent  les  succès.  M.  G.  Bouveau  annonce  une  guérison  rapide 
après,  ^^gqlji'eSidJiaitÇblpnls  in)'ruclnieqx,(,ffg//,,  t.  XXVI, 

p.  2q^,  M,, le. (loétfibViS.'.V'id^rpnli’e  antres  (/li’c/!.  de  méd. 

belge^,  itcyri,9r, ,  et  ,marp,  1346),  déclare,  qu’apnès.  aqoir  essayé  de 
noifiljrenses  p?'épqrations  lerrwjineusps^Jl,  dot^ie  la  préférence  , 
«  celle  de  il/. ,  Payvçf.gnç..  Citaîion  dç  .yajieix,  (GMi’'de  du  .méde- 
em, /iraqViei?,  t.  II,  p.  ISO,  2“  édit.).  ,  , 

Au  joiird’bui,M,  Gosle,  successeur  de  Marsan,  a  perfectionné  ces 
pastilles  en  n’emplpyqnt  que  de  là  gomme, arabique  et  du  sucre 
et  ou  les,  constituant  de  manière  que  cbacune, contient  1  S,  centi- 
grapqpcs  du  .sel  ferreux  .apliydrc,.  Aussi  siiffif-il,  comme  je  l’ai  si 
souvent  constaté,  de  deux  ou  trois  pastilles,  jamais  quglijc,  -par 
jour^,, n’infppJlln  à  i‘mçllé  ,1‘enre,  pour  modifier,  vapide,ineat,|’îié- 
matpse,  qpgiq^q-pblorp.fiquc,  ,jç,;d9i,,s, ,cçpenàaiit.  ajouter, <l«é|j’al, 
cru ,  l’e.iii grqngr  qu’cllps 'av,aiçnt  plus , d’action  on  trouvant  l’cstorr 
mqi:;  yidc.iqqjapip.les  répas.  Ces  pastilles  sont  auâs'  à^ne  àdmir 
nisti|aM9,u,(rès  (acilç , et. très, ipoinm.o.dç,  tout  cn,,éfant  la  prépara-, 
tion  la  plus  efniçacq,  la,  plus ,  promplç  et  ,lç  .meilleur  marebé. 
Ellq,a,lo,ns  Jçs,  fivaniagé-'s  (les. pilules, de, Blaud, ci, de  Vallet,  ‘1*^* 
obligent, à  des  (Ipses  çroissantos  el  .avéc  quelques  auG’cs  inconve- 
nipnts  oplipelui  de, franchir  souvent  le  pylpre  sans  être  attaquées 
par  les  acides  de  rcstqmac  et  par  conséquent  assimilées, 

Je  m’arrête,  voulant  I  seulement  constater  qu’il  , y  a  plus  do 
quarante  ans  avant  M.  Tanret  que  le  moyen  de  conserver  et 
d’administrer  le  carbonate  ferreux  était  trouvé  ;  qup  ce  sel, 
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côdanl,  facilement  sa  liasn  aux  acides  de  l’estomac,  était  d’une 
administration  aussi  eflicacc  que  rapide;  qu’cniln,  quoique  je 
sois  heureux  d’entendre  M.  Tanrot  proclamer  le  carbonate  ferreux 
par  des  mesures  identiques  aux  miennes,  je  puis  prétendre  que 
mes  pastilles  préservent  mieux  de  l’oxydation  le  protoxyde  de  fer 
que  sous  la  forme  de  poudre  qui  offre  toutes  ses  molécules  au 
contact  do  l’air  ;  ([ue  la  poudre  do  M.  Tanret,  malgré  la  forte 
dose  de  vanille  qu’elle  renferme,  no  laisse  pas  moins  un  arrière- 
goAt  d’ilcro,  pendant  ([u’il  serait  facile  d’aromatiser  mes  pastilles 
do  la  môme  manière  et  d’en  varier  le  goAt,  t'i  l’atiis,  à  la  raentho, 
au  citron,  à  rorange,  selon  celui  des  malades  ou  l’état  dyspep¬ 
tique  ou  anorexique  de  leur  estomac. 

D’’  DauvIîrcne  père. 

Manosqùc,  ce  8  septembre  1881. 


eiBLlÛGRAPHIE 


Traiiâ d'hygiène inihlif/uc  et  privée,  basée  sur  l'étiologie,  par  leprofesseiir 
A.  llouCHAiiDAT,  1  vol.  gr.  in-8  do  120li  pages,  oliez  Germer  Baillière. 

L’apparition  du  traité  d'Iiygièlie  de  M.  le  professeur  Bouollardat  est 
assurément  un  événement  important  pour  le  monde  savant,  mais  cette  im¬ 
portance  se  trouve  encore  aOgmentée  par  la  nécessité  où  l’on  se  trouvait 
depuis  longtemps  de  posséder,  sur  une  matière  aiissi  intéressante  que 
l’hygiène,  un  livre  magistral. 

Nous  ne  disons  pas  cela  pour  déprécier  les  excellents  volumes  qUe  nous 
possédions  déjà  sur  cette  partie  des  connaissances  médicales,  mais  il  est 
bien  évident  que  la  plupart  de  Ucs  livres,  malgré  la  valeur  personnelle 
de  leurs  auteurs,  ue  peuvent  rivaliser  avec  le  traité  de  M.  BoUebardat, 
où  l’illustre  hygiéniste  a  métliodiquemelit  exposé  les  travaux  qui  ont  été 
l’objet  de  sa  vie  entière.  Son  oeuvre,  en  effet,  est  essentiellement  originale 
et  personnelle,  et  c'est  là  Bon  grand  mérite. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  première  fois  qu’on  trouvera  imprimées  tes 
idées  nouvelles  qui  remplissent  le  trallé  d’hygiène  do  M.  Boucliurdat  ; 
celui-ci,  on  elfel,  professe  depuis  trop  longtemps  pour  que  ses  opinions 
n’aient  pas  pénétré  dans  la  masse  des  médecins  ;  aussi  plus  d’un  auteur 
s’ost-il  approprié  les  idées  du  maître,  mais  le  mérite  n’en  revient  pas  moins 
au  travailleur  patient  et  infatigable,  qui,  reprenant  un  à  un  les  innom¬ 
brables  volumes  écrits  sur  les  matières  de  l’hygiène,  a  condensé  tbiis  ces 
matériaux,  élucide  les  questions  par  des  rechurobea  et  dès  êxpiérichces 
pcrsonnuUcs  et  a  pu  établir  enfin  sur  des  bases  solides  et  cette  fols  défi¬ 
nitives,  l’hygiène  moderne. 

C’est  donc  avèo  Un  profond  sentiment  d’admiration  et  de  gratitude  pro- 
l’essionnellcs  que  nous  rendons  justice  à  l’œuVre  du  maître  vénéré,  qui, 
plus  jeune  et  plus  vaillant  qlle  jamais,  apporte  b  In  scièncc,  pour  le  plus 
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grand  bcnéfloe  des  générations  futures  de  médecins,  ie  tribut  de  sa  Ion 
gue  expérience  et  d’une  vio  tout  entière  consacrée  au  travail. 

On  ne  fait  pas  l’apologie  d’un  livre  aussi  compact,  aussi  rempli  de  faits, 
que  celui  de  M.  Boucliardat,  aussi  Uo  suivrous-uous  pas  l’auteur  pas  à 
pas  dans  ses  développements,  mais  nous  sommes  persuadés  que  le  lecteur 
nous  saura  gré  de  détacher  quclqUes-uneS  des  pages  les  plus  intéressantes 
du  nouveau  traité  d’hygiène,  et  do  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  particu¬ 
lièrement  neuf  dans  la  manière  dont  l’auteur  a  compris  la  matière. 

Tout  le  monde  connaît  la  classincAtion  adoptée  par  le  professeur  dans 
son  cours  :  l’iiyglèno  peut  être  divisée  en  trois  parties  distinctes  :  1“  l’iiis- 
toire  de  cette  science,  qui  fait  l’introduction  de  son  étude,  suivie  décon¬ 
sidérations  sur  la  santé  et  les  maladies  et  par  conséquent  l’iiistoiro  de 
l'homme,  considéré  comme  individu  et  comme  race  ou  nation  ; 2“  étude 
des  modilicateurs  capables  d’agir  sur  l’individu.  Ces  modificateurs  sont 
d’action  et  de  nature  très  ditlerentes.  ce  sont  les  aliments  {iiKjesta),  les 
excrétions  [excrcta],  le  travail,  les  vêtements  \gesla),  les  agents  physiques 
^cii'cuinfiisa)  cl  chimiques  capables  d’engendrer  dos  maladies  ou  d’im¬ 
pressionner  l’organisme;  3»  enfin  l’hygiène  générale,  important  chapitre 
comprenant  l’hygiène  des  èges,  des  se.xes,  des  professions,  des  viiles, 
des  nations,  etc. 

Tel  est  le  cadre  qu'avait  à  remplir  l’auteur,  cadre  immense,  car  on  peut 
dire  que  toutes  les  sciences  doivent  être  possédées  par  celui  qui  entreprend 
une  pareille  omvre.  Inutile  do  dire  que  le  savant  professeur  de  l’Ecole  de 
médecine  a  été  il  la  hauteur  de  celle  œuvre  de  bénédictin  et  d’encyclopé- 

D’ailleurs,  non  content  d’avoir  rempli  cette  lèche  immense,  M.  liou- 
cliardat,  arrivé  è  la  fin  de  son  livre,  ne  s’est  pas  arrêté  ;  il  a  encore  condensé, 
dans  un  long  appendice  de  200  pages  de  petit  texte,  tous  les  documents 
administratifs,  chimiques,  physiologiques  pouvant  permettre  d’élucider 
les  problèmes  les  plus  divers  de  l’hygiène. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  traité  est,  à  notre  avis,  celle  qui  traite 
des  modificateurs,  c’est-à-dire  la  deuxième  partie.  Nous  recommandons 
spécialement  aux  lecteurs  loules  les  pages  où  l’auteur  étudie  les  aliments 
et  V alimentation.  Avec  l’expérience  ctl’aulorité  que  lui  donnoiit  tant  d’an¬ 
nées  consacrées  à  l’étude  de  ces  questions  ardues,  M.  Douchardat  donne 
avec  le  stylo  clair,  qui  fait  de  ce  livre  une  longue  cl  bienveillante  causerie, 
une  quantité  de  conseils,  qui,  s’ils  étaient  suivis,  évitoraicnl  certainement 
au  médecin  et  aux  malades  de  grands  ennuis  et  de  grands  maux. 

«  Le  médecin  qui  saura  prescrire  convenablement  les  laits  différents 
sous  les  formes  les  mieux  appropriées  dans  les  maladies  et  les  convales¬ 
cences,  sera  un  médecin  qui  rendra  de  grands  services  cl  un  grand  mé¬ 
decin.  »  Celte  plii'aso  est  à  méditer  :  quoi  de  plus  simple,  scmble-l-il,  que 
de  savoir  employer  le  lait  1  Et  cependant  combien  y  a-t-il  de  médecins 
qui  sachent  nctlemeul  les  différonoos  caractéristiques  des  divers  laits  et 
qui  soient  capables  de  présider  avec  une  parfaite  intelligence  au  sevrage 
d’un  enfant  ?  Eh  bien,  qu’on  lise  et  qu’on  retienne  l’étude  du  lait,  telle 
qU’clle  est  faite,  nette  et  courte,  pur  M.  Bouciiardat  et  si  l’on  ne  devient 
pas  certainement  un  grand  médecin,  on  acquerra  au  moins  des  notions 
iilllcs  et  l’on  sera  apte  ù  rendre  dos  services  réels. 
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Toute  rélude,  des  aliments  est  d’ailleurs  non  seulement  îi  lire,  mais  îi 
méditer,  et  l’on  ne  sait,  en  la  parcourant,  ce  qui)  l’on  doit  le  plus  admirer, 
du  savoir  immense  de  l’auteur,  ou  de  l’habileté  avec  laquelle  il  rend  vrai¬ 
ment  captivante  la  lecture  d’un  travail  cependant  aride. 

Après  le  chapitre  consacré  aux  aliments,  ce  qui  nous  a  le  plus  partiou- 
liércmcut  intéressé,  c’est  la  partie  où  l’auteur  traite  du  travail  et  de  son 
influence  sur  le  corps,  sur  l’esprit  et  enfin  sur  les  populations. 

Dans  ces  pages,  l’auteur  s’élève  ù  des  considérations  philosophiques 
des  plus  attachantes,  et  nous  demandons  la  liberté  de  finir  cette  étude  en 
citant  les  passages  les  plus  intéressants  de  cette  partie  du  livre. 

M.  Uouoliardat  s’élève  avec  force  contre  les  hygiénistes  qui  recomman¬ 
dent  au  vieillard  le  repos  :  «  Nous  nous  inscrivons  en  faux  contre  un  adage 
partout  répété,  que  la  vieillesse  est  l’ége  du  repos.  Cette  sentence  a  con¬ 
duit  à  la  plus  grande  erreur  hygiénique.  L’exercice  général  régulier  de 
tous  les  organes  do  la  vio  de  nutrition  et  de  locomotion  est  nécessaire  à 
tous  les  tiges.  La  vigilance  de  ce  côté  est  d'autant  plus  nécessaire,  que  la 
tendance  au  repos  suit  l’amoindrissement  progressif  des  forces.  Si  le 
vieillard  ne  résiste  pas,  il  s’affaiblira  à  vue  d’œil,  et  les  jours  qui  lui  resr 
tent  à  vivre  se  transformeront  on  heures. . .  La  preuve  la  plus  nette  que 
l’exercice  régulier  de  chaque  jour  est  le  précepte  qui  domine  tous  ceux 
qui  se  rapportent  à  l’hygiène  do  la  vieillesse,  se  trouve  dans  l’observation 
attentive  des  beaux  vieillards.  Ils  ne  se  sont  jamais' longtemps  reposés; 
ou  les  cite  pour  faire  chaque  jour  avant  leur  repas  de  longues  prome¬ 
nades.  La  belle  longévité,  sans  cés  conditions  d’exercice,  est  impossible.  » 
M.  Bouchardat  rocomthands.  aussi  au  vieillard  l’entretien  constant  de 
ses  facultés  intolleotublles,  et  certes  il  est  lui-même  un  vivant  exemple 
de  la  vérité  et  de  l’exactitude  absolue  de  son  Opinion;  d’ailleurs  si  sage. 

On  sait  que  l’illustre  hygiéniste  a  toujours  procl.imé  la  nécessité  du 
travail,  il  a  môme  stéréotypé  sa  pensée  par  une  phrase  dont  bien  des  gens 
ont  souri  :  h  Sciez'  votre  bois.  »  Eh  bien  !  cciix  qui  souriaient  montraient 
peu  do  profondeur  do  jugement,  car  cètfe  phrase  est  éminemment  philo¬ 
sophique. 

Il  nous  souvient  d’un  vieillard  fort  sage  qui,  toujours  tonnant  contre 
le  besoin  do  luxe,  qui  dévore  l’époque,  appréciait  la  chose  ù  sa  façon  i  en 
trouvant  qu’à  table  on  changeait  ridiculement  souvent  d’assiettes.  Pour 
lui,  ce  fait  de  changer  d’assiettes  ù  chaque  plat  et  non  plus  à  chaque 
service,  caractérisait  l’époque.  On  riait  de  lui,  et  l’on  avait  tort.  Ce 
vieillard  en  elîet  avait  raison,  comme  M.  Bouchardat  :  l’époque  actuelle 
souffre  d’une  misère  physiologique  spéciale;  on  ne  travaille  pas  dans  les 
hautes  sphères  de  la  société  et  l’on  a  trop  de  luxe  !  que  l’on  change  moins 
souvent  d’assiettes  et  que  l’on  soie  son  bois  et  l’equilibre  moral  et  physio¬ 
logique  se  trouvera  rétabli. 

Le  travail,  c’est  la  vie,  c’est  l’avenir,  et  M.  Bouchardat  l’établit  dans  une 
page  magistrale  qui  résume  admirablement  la  portée  de  son  livre,  véri¬ 
table  école  de  morale  et  de  physiologie  rationnelle.  Cette  page,  nous  ne 
pouvons  résister  au  plaisir  de  la  citer  : 

«  Avenir  du  travail,  son  influence  sur  le  hicn-étre  des  hommes.  —  Dès 
qu’on  admet  que  je  travail  sera  le  fondement  sur  lequel  s’appuieront  les 
sociétés  modernes,  il  n’y  a  plus  de  limites  è  entrevoir  aux  progrès  du 
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genre  humain.  Plus  on  ira  en  avant,  moins  il  faudra  d'efforts  ou  de  labeur 
pénible  pour  assurer  à  l’homme  une  somme  raisonnable  de  bien-être.  Les 
perfectionnements  merveilleux  des  outils  rendront  de  jour  on  jour  le  tra¬ 
vail  plus  efficace  et  plus  facile.  Aussi  ne  saurait-on  trop  applaudir  b  la 
pensée  de  distribuer  gratuitement  aux  ouvriers  pauvres  les  outils  les  plus 
perfectionnés. 

a  Les  progrès  immenses  qu’ont  réalisés  depuis  un  demi-siècle  les  cons- 
Iruoteurs  do  machines  qui  centuplent  les  efforts  de  l’homme  doivent,  dans 
l’ordre  d’idées  que  nous  développons,  nous  arrêter  un  instant.  En  rélléchis- 
sant  il  tout  ce  qui  a  été  fait,  l’imagination  émerveillée  se  demande  où  l’on 
s’arrêtera.  Mais,  disent  les  gens  ù  courte  vue,  si  les  machines  exécutent 
tous  les  travaux,  il  n’en  restera  plus  pour  l’ouvrier  !  Nous  admettrons  sans 
peine  que,  lors  de  1’  ôtablisscraent  d’une  machine  nouvelle,  il  en  résultera 
quelques  froissements  particuliers:  comme  pour  la  mise  en  pratique  do 
tout  progrès,  l’époque  de  transition  sera  pénible  ;  mais  c’est  le  bien  géné¬ 
ral  qu’il  faut  considérer.  Il  restera  toujours  assez  do  bons  et  utiles  tra¬ 
vaux  pour  les  bras  des  hommes,  fussent-ils  cent  fois  plus  nombreux  sur 
cette  terre  qu’ils  no  le  sont  aujourd’hui.  Los  machines  exécuteront  pour 
l'homme  des  travaux  qui  entraîneraient  îi  leur  suite  des  chances  d’insalu¬ 
brité  j  elles  éloigneront  de  plus  en  plus  les  dangers  du  travail  excessif: 
elles  doubleront  pour  tous  les  conditions  de  bien-être  ;  elles  permetlrout 
d’arriver  à  cette  idéale  répartition  du  temps  entre  lés  occupations  du  corps 
et  celtes  de  l’esprit.  Elles  permettront  îi  tous  cette  variété  du  travail  qui 
en  retranche  tout  ce  qu’il  y  a  de  contraire  b  l’hygiène  pour  n’y  laisser  que 
ce  qui  y  est  parfaitement  conforme  au  développement  régulier  des  facultés 
do  l'homme.  Tout  le  travail  pénible  sera  un  jour  exécuté  par  les  machines, 
b  l’homme  sera  réservé  le  véritable  travail  aristocratique  dans  tous  les 
genres.  La  machine  accomplira  le  travail  de  l’esclave  des  siècles  passés. 

«  Sans  doute  le  bien  inliui  que  j’entrevois  ne  se  réalisera  pas  sans  efforts 
et  sans  luttes.  La  liberté  du  prix  du  travail  étant  un  principe  aussi  sacré 
que  celui  de  la  liberté  de  l’iiomme,  on  se  trouvera  en  face  do  la  concur¬ 
rence  avec  ses  avantages,  mais  aussi  avec  ses  douleurs.  On  doit  admettre 
qu’eu  animant  les  travaux  publics,  les  gouvernements  peuvent  et  doivent 
inévitablement  élever  le  prix  des  salaires  quand  ils  sont  trop  abaissés.  Los 
grandes  entreprises  ne  manqueront  jamais  b  exécuter  :  après  les  palais  et 
les  chemins  de  fer  viendront  l’assainissement  de  nos  possessions,  qui  s’é¬ 
tendent  do  la  Manche  au  centre  de  l’Afrique,  puis  les  grands  travaux  agri¬ 
coles,  qui  peuvent  décupler  la  production  actuelle, 

De  quelque  cêté  qu’on  étudie  cette  grande  question  du  travail  dans  l’a¬ 
venir  des  peuples,  on ,  trpnye  que  c’est  par  Ini,  et  par  lui  seul,  que  sera 
réalisé  le  bien-être  général  des  habitants  du  globe.  C’est  Ib  que  se  trouve 
le  progrès  dans  l’avenir.  Ce  n’est  plus  pour  constituer  d'énormes  fortunes 
■quenldsi forces  vives  dif  ;  gpnr^  iliumain  seront  employées,  mais  le  travail 
do  tous  profitera  au  bien-être  et  au  bonheur  de  tous.  Les  questions  si  ar¬ 
dues  se  rapportant  b  l'organisation  et  b  l’avenir  du  travail,  qui  ont  été 
vivement  controversées  depuis  un  siècle,  trouvent  les  solutions  les  plus 
faciles  et  les  plus  nettes,  lorsqu’on  les  envisage  au  point  do  vue  de  l'hy¬ 
giène  largement  comprise. 

«  Le  travail  est  '.a  loi  du  monde,  loi  de  vie,  de  justice  cl  d’amour;  vous 
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la  retrouvez  partout,  h.  tous  les  degrés  do  l’être,  au  plus  haut,  au  plus  bas  ; 
rien  n’y  échappe,  »  selon  l’élégante  et  profonde  observation  de  Slanislas 
Schmil.»  Dr  G.  BAnoET. 


Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  MM.  VoiLLEMlicn  et  Ln- 
DENTU.  Tome  II,  Maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  10-8“,  80é  pages. 
Paris,  G.  Masson,  1881. 

Il  est  certainement  difficile  de  continuer  avec  succès  l’œuvro  d’un 
maître,  surtout  quand  cette  œuvre  est  empreinte  d’une,  certaine  origina¬ 
lité.  S’identifier  avec  la  loiiriiuro  d'esprit,  prendre  une  môme  qiéthodo 
d'e.xpositionquo  son  devancier,  telle  est  la  tâche  qu’on  devrait  entrepren¬ 
dre.  Mais  en  présoiice'de  cette  dillloulté,  nous  risquons  d’écliouér  com¬ 
plètement  et  ne  pas  terminer  heurousemcnl  l’œuvre  do  celui  que  nous 
désirons  compléter.  M.  Ledentu  a  bien  compris  oc  point  délicat;  aussi, 
tout  en  mettant  ii  profit  les  matériaux  laissés  par  Voillemior,  il  a  su  faire 
une  œuvre  personnelle,  et  ce  second  volume,  tout  en  remplaçant  digne¬ 
ment  le  commencement  de  l’ouvrage,  n’en  est  pas  moins  une  œuvre  très 
originale.  Mallieurensemeiit  nous  ne  pouvons  qu’énumérer  ici  les  titres 
dos  principaux  chapitres  contenus  dans  ce  volume,  car  les  analyser  se¬ 
rait  impossible.  L’érudition  complète,  la  critique  savante  et  autorisée  qui 
caractérisent  toutes  les  parties  do  l’ouvrage,  forcent  l’attention,  et  la  lec¬ 
ture  do  chacun  d’eux  sera  profitable  è  tous. 

La  pathologie  générale  a  trouvé  une  place  importante  dans  l’œuvre  de 
M.  Ledentu,  et  nous  devons  le  féliciter  d'avoir  abordé  l’étude  de  deux 
phénomènes  si  importants  dans  la  pathologie  des  organes  urinaires  : 
l’hématurie  et  les  accidents  rénaux  .avec  complications  fébriles.  Ces  der¬ 
niers  surtout  dominent  pour  ainsi  dire  cette  pathologie,  car  ils  en  consti¬ 
tuent  lu  danger  permanent  et  sont  souvent  la  cause  do  déboires  pour  les 
opérateurs  les  plus  habiles. 

Nous  pouvons  signaler  aussi  les  descriptions  qui  se  rapportent  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  vessie  pour  l’extraction  des  calculs. 
Elles  sont  très  complètes  et  étudiées  avec  soin  dans  tous  leurs  déUils. 
Enfin  la  lithotritie  rapide  avec  issue  immédiate  des  fragments,  d’après  la 
méthode  de  fligclow,  a  été  .analysée  et  critiquée  avec  le  soin  que  mérite 
une  opération  qui  doit  probablomenl  changer  beaucoup  la  pratique  de  la 
lithotritie,  telle  que  nous  l’avaient  enseignée  Giviale  et  ses  successeurs. 

Œuvre  complète,  écrite  avec  élégance  et  clarté,  utile  et  profitable  à 
tous,  toiles  sont,  en  résumé,  les  qualités  de  ce  livre. 


0.  T. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  29  adùl  et  ii  septembi'O  ISSl .  —  Présulenco  do  M.  WunTz. 

Influence  ile  lu  nutrition  sur  l'cni;iuisonucniciit  par  la. 
strychnine.  Note  do  M.  G.  Delaunay.  —  M.  Dolaiin.ay  présente  à 
l’Académie  le  réaullat  d'oxpériunoos  failes  avec  lo  concours  do  M.  Wiot, 
relativement  îl  l’inllnenoe  oxoreéo  par  la.  pins  on  moin.s  grande  intensité 
dos  phénomènes  nutritifs  sur  l'cmpoisoniioment  par  la  stryehnino. 

Constitution.  —  Si  l’on  injecte  la  mémo  dose  do  strychnine  h  deux  gre¬ 
nouilles  dont  l’une  cal  grosse  et  vigoureuse,  l’antre  petite  cl  faible,  on 
voit  que  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  sont  heanconp  plus  ra¬ 
pides  et  surtout  plus  intenses  chez  la  première  que  chez  la  seconde. 
En  cas  de  guérison,  la  plus  forte  revient  à  la  santé  avant  la  pins  faible. 

Alimentation.  —  Une  grenouille  qui  a  toujours  été  bien  nourrie  est 
plus  sensible  è  l'action  du  poison  qu’une  grenouille  anémique  qui  a 
jeune  pendant  plusieurs  semaines. 

Exercice  musculaire.  —  Si  l’on  injecte  la  même  dose  do  strychnine  h 
deux  grenouilles  do  même  grosseur  dont  l’une  a  marché  et  sauté  pondant 
une  demi-heure,  on  voit  que  cette  dernière  est  plus  tôt  et  plus  gravement 
empoisonnée  que  l’autre. 

Position.  —  Relalivemont  à  la  position  occupée  par  1', animal,  si  l’on 
donne  la  môme  dose  do  poison  à  doux  grenouilles  dont  l’une  est  sus¬ 
pendue  par  la  tête  et  l’autre  par  les  pieds,  on  voit  les  convulsions  alfeolcr 
la  grenouille  qui  a  la  tête  on  bas  vingt  minutes  avant  l’autre  cl  avec  une 
intensité  beaucoup  pins  grande. 

(L’auteur  est  porté  à  croire  ijne  la  position  horizontale  peut  être  une 
cause  de  mort  pour  les  individus  gravement  empoisonnés  et  il  se  de¬ 
mande  s’il  no  serait  pas  bon  de  les  maintenir  dans  une  position  verticale, 
la  tête  en  haut  et  les  pieds  en  bas,  en  les  plaçant  dans  des  appareils 
spéciaux.) 

lUmorrhaqic.  —  Si  l'on  donne  la  même  dose  do  strychnine  è  deux 
grenouilles  dont  l’une  a  été  préalablement  affaiblie  pur  une  saignée,  on 
voit  que  cette  dernière  est  moins  rupidoment  et  moins  gravement  empoi¬ 
sonnée  gno  la  grenouille  indemne. 

Au  point  de  vue  Ihérupeutiqne,  si,  après  avoir  empoisonné  également 
deux  grenouilles,  on  en  saigne  une,  on  la  voit  revenir  îi  l’état  normal,  à 
mesure  qu’elle  perd  du  sang. 

On  sait,  par  les  recherches  do  M.  Ch,  Uiehel,  que  la  strychnine  îi  hante 
dose  tue  sans  donner  du  convulsions.  Si  l’on  saigne  une  grenouille  ainsi 
empoisonnée,  on  voit  se  produire  chez  elle  les  convulsions  toniques  qui 
car.aotérisent  le  premier  degré  du  rompoisonnemont.  En  alîaiblissant  l’a¬ 
nimal,  on  a  donc  diminué  l’empoisonnement,  qu’on  a  fait  pa.sser  du  se¬ 
cond  degré  au  premier. 

Congestion.  —  Si  l'on  provoque  une  congestion  dans  une  patte  de  gre¬ 
nouille,  on  la  brûlant  avec  de  l’acide  nitrique  ou  en  plantant  des  épingles 
à  demeure  dans  la  face  palmaire,  on  voit  que  cette  patte  est  prise  de  con¬ 
vulsions  avant  l’autre,  et  que  les  convulsions  sont  plus  violentes  dans  la 
patte  congestionnée. 

Siir  les  eaux  cnrhonatées  rcrnigiiienscs.  Note  de  M.  J.  Ville. 
—  L’auteur  termine  son  intéressante  communication  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  carbonates  neutres  alcalins  précipitent  immédiatement  l’eau 
carbonalée  ferrugineuse.  Des  expériences  que  j’exposerai  ultérieurement, 
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dans  im  travail  plus  complet,  m’ont  indiqué,  d’iino  façon  oortaiiie,  que 
cotte  altération  est  ic  réusltat  de  la  transformation  du  carbonate  neutre 
alcalin  en  bicarbonate,  aux  dépens  du  carbonate  ferreux,  qui  donne  un 
précipité  blanc  verdâtre,  devenant  vert  foncé,  puis  jaune  ocroiix  ; 

2“  Les  carbonates  neutres  alcalino-terreux  agissent  de  même  j  on  con¬ 
state  leur  transformation  en  bicarbonates  avec  dépôt  d'bydrate  ferrique. 
Dans  ce  cas.  la  transforrnaiion  s  effectue  lentement,  îi  cause  de  l’insoln- 
bilité  de  ces  carbonates  neutres  ; 

3“  Les  bicarbonates  alcalins  et  alcalino-terreux  ii'altferenl,  pas  l’eau  fer¬ 
rugineuse.  Ce  fait  vient  contriMer  les  conclusions  précédentes  ; 

4“  Les  chlorures  et  les  sulfates,  loin  d’être  un  instrument  d’instabilité, 
retardent  d’une  façon  très  sensible  la  décomposition  à  l’.air  do  l’eau  ferru¬ 
gineuse  ; 

5“  L’influence  perturbatrice  dos  carbonates  neutres  alcalins  permet  d’ex¬ 
pliquer  la  relation  qui  semble  exister  entre  la  richesse  des  eaux  earbona- 
téos  ferrugineuses  et  la  présence  do  ces  composés  salins. 

En  comparant,  en  effet,  les  eaux  ferrugineuses  n.atureilos  à  base  de  car¬ 
bonate  do  fer,  on  constate  que  les  eaux  les  plus  riches  sont  celles  qui 
no  renferment  pas  de  carbonate  alcalin.  Je  citerai  un  exemple,  qui  vient 
contrôler  d’une  façon  fort  remarquable  les  conolusions  précédentes  :  les 
données  analytiques  fournies  par  M.  Moitessier,  sur  les  sources  nom¬ 
breuses  de  La  Malou,  montrciiL  que  la  richesse  de  ces  eaux  en  carbonate 
de  fer  est  en  raison  inverse  de  ia  quantité  de  caibonato  alcalin  que  ces 
eaux  renferment. 

Il»  L’aclion  du  carbonate  neutre  de  calcium  permet  également  d’inter¬ 
préter  l’existenco  des  dépôts  considérables  de  liinonite  que  l’on  trouve 
dans  les  terrains  calcaires.  Ces  dépôts,  qui  constituent  le  minerai  do  fer  le 
plus  abondant,  se  présentent  en  couches,  le  plus  souvent  très  minccs,qui 
s’étendent  sur  des  contrées  entières,  lâ  surtout  où  le  sol  est  formé  pur  du 
calcaire  oolitbiquo. 

Sur  l'absoriilioii  «le  la  iiiH(]Ucii.se  vésicale.  Note  de  MM.  1’.  Cx- 

ziîNEUVK  et  R.  LÉPiNii.  —  Les  résultats  des  expériences  intéressantes, 
faites  sur  des  chiens  par  ces  deux  auteurs,  sont  ies  suivants  : 

I.  Ui-üo.  Acide 

phosplioriquc. 

Urine  normaie .  72  6,03 

—  séquestrée .  54  5,02 

Ainsi,  notable  .absorption  d’urée  pour  100,  absorption  moindre  de  l’acide 
pbospboriquo,  puisque  pour  100  d’urée  ia  première  urine  renferme  8,75 
d’acide  pliosphorique  et  l’urine  séquestrée  9,06. 

II.  Urée.  Acide 

Urine  normale .  80  6 

—  séquestrée .  62  5 

Même  résultat.  Dans  cette  expérience,  la  première  urine  renferme  7,05 
d’acide  pliosphorique,  l’urine  séquestrée  8. 

Cbloniro  Acido 

III.  Densité.  Urée.  do  sodium,  sulfurique. 

Urine  normale...  1  028  21,05  7,06  1 

—  séquestrée.  1027  19  8  0,98 

Ici,  absorption  faible  d’urée  et  d’acide  sulfurique  (i’urine  était  moins 
concentrée  que  dans  ies  expériences  précédentes)  ;  néanmoins,  diminu¬ 
tion  do  la  densité,  pas  d’absorption  de  chlorure  do  sodium  ;  à  en  juger 
par  le  résultat  brut  de  l’analyse,  il  y  aurait  même  eu  passage  de  chlorure 
de  sodium  dans  la  vessie,  ce  qui  n'est  pas  admissible  :  T’augmcntaliou 
pour  100  du  chlorure  de  sodium  s’explique  par  le  fait  qu’il  s’est  ré¬ 
sorbé  de  l’eau.  La  coloration  plus  foncée  de  l’urine  séquestrée,  qu’on 
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a  iiftttoinent  constatée  dans  ce  cas,  témoigne  en  faveur  de  cette  inter¬ 
prétation. 

Les  résultats  précédents  suftiseut  pour  démontrer,  d’une  manière^  in¬ 
dans  quelles  limites  cette  résorption  suit-elle  les  lois  de  l’osmose?  C’est 
CO  qu’il  y  aura  lieu  de  reolierclier  ultérieurement. 

Cu  tout  cas,  la  non-absorption  de  certaines  substances,  lo.viques  ou 
médicamenteuses,  reste  un  fait  parfaitement  acquis.  Nous  l’avons  con- 
lirmé  pour  le  sulfate  de  stryolinino,  en  suivant  le  manuel  opératoire  sus- 
indiqué,  avec  la  seule  différence  qu’aprés  avoir  retiré  do  rurino  de  la 
vessie,  nous  injections,  îi  l’aide  de  la  seringue  do  Dieulafoy,  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  renfermant  4  centigrammes  do  sulfate  de  strychnine. 
Dans  la  plupart  de  nos  expériences,  pendant  seize  ou  vingt  heures  con¬ 
secutives,  le  chien  no  présente  aucun  symptôme  de  strychnisme.  Puis, 
ceux-ci  se  développent  assez  rapidement,  et  amènent  brusquement  la 
mort.  Comme,  îl  l’autopsie,  nous  avons  constamment  trouvé  la  muqueuse 
vésicale  rouge  au  niveau  du  col,  c'ost-ll-dire  au  niveau  do  la  ligature  ; 
nous  croyons  qu’on  doit  attribuer  à  cotte  lésion,  qui  ne  s’accuse  natn- 
rellcmeut  qn’après  un  certain  nombre  d’heures,  l’absorption  du  poison, 
qui,  tant  que  la  muqueuse  est  intacte,  no  paraît  pas  se  faire  d’une  ma¬ 
nière  très  sensible. 

la  tuberculose  expérimentale.  Note  de  M.  D.  UncNUT.  — 
Les  expériences  do  M.  Toussaint  sur  l’inoculation  de  la  tuberculose  ne 
mu  paraissent  pas  suffisamment  probantes. 

.l’ai  constaté,  comme  d’autres  expérimentateurs,  que  l’inoculation  des 
matières  étrangères,  autres  que  le  tubercule,  dans  le  tissu  sous-cutané 
du  lapin,  détermine  très  souvent  dos  tubercules  dans  le  poumon  de  cet 
animal. 

«  J’ai  inoculé,  sur  dix-neuf  jeunes  lapins,  sept  fois  du  cancer,  six  fois  du 
pus  simple  et  six  fois  do  la  matière  tuberoiileuse. 

«  Quatorze  de  ces  lapins  sont  devenus-  tuberculeux  ;  six  avaient  été 
inoculés  avec  le  cancer,  trois  avec  le  pus,  cinq  avec  la  matière  tuber¬ 
culeuse. 

i(  Les  cinq  autres  lapins  ont  guéri. 

«  Ces  inoculations  ont  été  pratiquées  en  1S59,  h  l’asile  do  Dijon,  dont 
j’étais  alors  le  directeur-médecin,  n 

L'iiioculation  du  cancer  produirait  donc  la  tuberculose  aussi  souvent 
que  celle  du  tubercule  lui-méme,  ce  qui  tondrait  a  laire  croire  que  la  ma¬ 
tière  inoculée  ii’cxcrce  pas  une  influence  spécifique,  et  agit  surtout  comme 
corps  étranger,  en  déterminant  une  inflammalioii  ambiante  h  laquelle  me 
paraît  due  la  tuberculose. 

Le  pus,  étant  plus  facile  h.  résorber  que  des  matières  solides,  produit 
une  inflammation  moins  grande  et  moins  souvent  la  tuberculose. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  fl  et  13  septembre  1881.  —  Présidence  do  M.  Legouest. 

Médication  étliéi-éc-opi.icéo  dans  la  variole.  —  M.  Mauhotte 
lit  un  rapport  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Ducastol,  et  traitant  de  la 
médication  éthérée-opiacée  contre  la  variole. 

Al.  Marrotte  termine  son  rapport  en  encourageant  et  en  félicitant  ceux 
qui  travaillent  îi  agrandir  l’horizon  et  la  puissance  de  la  médecine,  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  le  font  avec  l’ardeur,  la  bonne  foi  et  la  modestie  qu’a  mon¬ 
trées  M.  Ducastel.  «  Mais,  ajoute-t-il,  qu’il  permette  h  un  de  ses  anciens, 
mûri  par  l’expérience,  et  qui  a  vu  s’évanouir  plus  souvent  que  lui  de  dé¬ 
cevants  espoirs,  de  conserver  un  doute  philosophique  et  d’attendre  des 
faits  plus  nombreux  pour  admettre  l’efficacité  iiicoiiteslablc  de  la  médica¬ 
tion  éthérée-opiacée  ». 
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Los  conclusions  du  rapport,  oonsislant  îi  proposer  d’iidresscr  des  remer¬ 
ciements  à  l’auteur  et  ti  déposer  son  mémoire  aux  archives,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

lies  rapiioi-ts  iiiii  existent  cuti'o  la  dysmênorriiéo  moiulirn- 
iioiiso  et  ia  iiiciisti’uaiioii  normale,  par  M.  de  Sinety.  —  Il  résulte 
des  observations  recueillies  par  l’auteur  chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
qu’il  l’état  physiologique  la  muqueuse  utérine  n’est  pas  éliminée  sous  l’in- 
lluonce  de  la  menstruation,  contrairement  îi  ce  qu’on  enseigne  générale¬ 
ment.  Cependant,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  la  muqueuse 
du  corps  de  l’utérus  s’exfolie  et  est  expulsée  au  moment  de  l’époque 
cataméniale.  Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom  de  di/smcnorrhév  mem- 
lifammuK,  s’accompagne  le  plus  souvent  do  douleurs  vives  et  d'une  perte 
de  sang  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  11  no  constitue  p.as  une  mala¬ 
die  spéoiale,  une  sorte  d’entité  morbide  ;  on  l'observe  dans  des  conditions 
très  variables,  avec  ou  sans  métrito.  L’exfoliatiou,  dans  ces  cas,  résulte 
d’une  exagération  dans  le  processus  menstruel  normal  amenant  une  inlil- 
tration  trop  profonde  des  eonches  intenses  de  la  mnqnense  et  une  com¬ 
pression  dos  vaisseaux  de  cette  région,  d’où  l’élimination  des  tissus  situés 
au-dessus  de  cette  couche.  Ün  s’explique  ainsi  que  tout  ce  qui  empêche 
le  sang  de  se  faire  jour,  comme  îi  l’état  normal,  par  le  réseau  vasculaire 
superlicnd  de  la  muqueuse,  puisse  être  une  cause  de  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse. 

De  rinociilatioii  lie  l:i  périiiiieiiuiiuiie  coiiIaKieiisc,  —  M.  üou- 
LEY  lit  a,  l’Académie  une  leçon  qu'il  a  faite  sur  ce  sujet.  L’inoculation 
du  virus  faite  à  la  queue  préserve  les  animaux  do  cette  redoutable  mala¬ 
die,  tandis  que,  faite  dans  des  régions  plus  riches  en  tissu  cellulaire,  elle 
cause  la  mort  des  animaux. 

M.  Willems,  du  Hasselt,  a  pratiqué  ce  que  M.  Houlcy  appelle  Vinocu- 
lation  critère  de  la  péripneumonie  ;  seize  vaches  lurent  inoculées  au  fa¬ 
non  avec  du  virus  péripneumonique  frais.  Les  résultats  furent  désas¬ 
treux.  D'autre  part,  toutes  les  bêtes  qui  ont  subi  l'inoculation  au  fanon, 
après  avoir  été  inoculées  è  la  queue  avec  le  même  virus,  sont  restées 
indemnes.  Depuis  que  ces  inoculations  sont  pratiquées  à.  Hasselt,  la  pé¬ 
ripneumonie  contagieuse  produit  beaucoup  moins  de  ravages. 

Do  la  réociitivitc  dans  les  maladies  viviilentes.  —  .A  propos  do 
la  communication  laite  par  M.  lîouley,  .M.  Hhiivieux  expose  les  luils 
qu’il  a  observés,  soit  dans  les  amphitliéétres  de  dissection,  soit  dans  sou 
service  è  la  Maternité,  ut  résume  ainsi  les  considérations  auxquelles  ces 
faits  l’ont  conduit  : 

1“  Dans  un  milieu  saturé  par  un  principe  infectieux  quelconque,  tons 
les  sujets  habitant  ce  milieu  subissent  l’imprégnation,  laquelle  se  traduit, 
suivant  le  degré  de  réception  de  chacun,  par  un  élut  morbide  aussi  va¬ 
riable  dans  son  intensité  que  dans  ses  manifestations  ; 

2“  L’aptitude  è  contracter  la  maladie  infectieuse  peut  être  contro- 
balancée  par  la  puissance  élimiiiatrico  de  l’oiganisme,  c’est-à-dire  par 
l’aptitiido  plus  ou  moins  développée  que  possède  ce  dernier  à  expulser  le 
principe  morbigène  par  diverses  voies  ; 

3“  Los  exemples  qui  nous  sont  fournis,  soit  par  rexpérimentation,  soit 
par  la  clinique,  de  l’élimination  d’un  principe  toxique  à  travers  une  voie 
quelconque  :  voie  intestinale,  voie  respiratoire,  voie  cutanée,  voie  uri¬ 
naire,  etc.,  sont  autant  d’indications  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans 
le  traitement  des  maladies  toxiques  ou  virulentes. 

M.  BooiLL.auD,  à  l'occasion  de  celte  communication,  entre  dans  de 
longues  considérations  théoriques  et  historiques  sur  le  phénomène  do  pu¬ 
tridité  dans  les  maladies  aiguës,  et  sur  l’importante  distinction  qui  a  été 
établie  par  tous  les  grands  observateurs,  et  sur  laquelle  il  a  particulière¬ 
ment  insisté  lui-même  dans  son  traitement  des  fièvres  dites  essentielles, 
dans  sa  nosologie  et  dans  tout  le  cours  de  son  enseignement  clinique, 
entre  les  lièvres  do  nature  purement  inflammatoire  et  les  lievres  dites 
adynamu/ues,  putrides  ou  typhoïdes. 
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II  iiisislo  surlQul  aur  ce  poial  importaiil  do  pallioB'ûniu,  d’où  il  conclut 
([lie  les  rcccnlcs  lliéories  dea  microbes  et  des  contngions  exlérioiiros  no 
sauraient  s’appliquer  fi  cet  ordre  d’affections,  pas  plus  qii’ii  corLains  ph6- 
nomènes  de  piilriditù  traumatique  ou  chirursicalo  qui  ont  éfcalemont  leur 
cause  ou  lopr  condition  do  développement  dans  l’prisanisiuc  mémo. 

IHêcaiiismc  de  la  rcsitïralion  par  la  (lonclic  et  par  le  aea;.  — 

M.  Smesteii  lit  le  résumé  d’un  travail  snr  le  mécanisme  de  la  respiration 
par  la  bouche  et  par  le  nez.  L’objet  do  ce  travail  est  de  démontrer  que 
la  respiration  se  fait,  dans  ses  demt  modes,  par  le  nez  seul,  ou  par  la 
bouche  seule,  et  Jamais  par  les  deux  conduits  simultanément. 

Pour  étudier  l’inspiration,  M.  Smesler  fait  usage  d’uu  appareil  consis¬ 
tant  en  doux  llaeons  de  verre  ù  deux  tubulures  latérales.  A  chaque  tubu¬ 
lure  se  trouve  ajusté  un  tube  do  verre.  Les  doux  tubes  do  chaque  flacon 
sont  disposés  do  la  façon  suivante  :  l’un  des  deux  plonge  profondément 
dans  do  l’eau,  dont  les  flacons  sont  à  moitié  remplis;  l’autre  est  le  plus 
éloigné  possible  do  la  surface  du  liquide.  Au  tube  qui  nu  |donge  pas  dans 
le  liquide,  on  adapte  un  tube  de  caoutchouc,  portant  un  embout  de  verre 
pour  le  flacon  buccal,  et  un  petit  masque  pour  le  flacon  imsal. 

L’expérimentateur  prend  l'embout  du  verre  outre  les  lèvres  et  empri¬ 
sonne  hermétiquement  le  nez  avec  le  petit  masque  nasal. 

Ou  s’assure  d’abord  que  l’on  peut  inspirer  par  l’un  et  par  l’autre  con¬ 
duit.  Quand,  dans  ces  conditions,  l’expérimentateur  inspire  par  le  nez,  il 
s’aperçoit  qu’il  n’inspire  rien  par  la  bouche,  et  vice  vevsd. 

Si  l'on  essaye  d’inspirer  simultanément  par  la  bouche  et  par  le  nez,  on 
constate  que  l’acte  se  fait  par  l’un  ou  par  l’autre  conduit,  et  point  par  les 
deux  ù  la  fois, 

La  simultanéité  do  l’acte  par  les  deux  orifices  n’oxislo  pas. 

Pour  rcxpiralion,  il  suffit  de  changer  la  disposition  des  tubes  de 
onoutchouo,  et  de  les  adapter  aux  tubes  du  verre  qui  plongent  dans  lo 
liquide.  Dans  ces  conditions,  les  nombreuses  expériences,  variées  ù 
l’infini,  comme  dans  les  expériences  précéd.Qlltcs,  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

Quand  du  expire  par  le  nez,  la  bouolio  étant  ouverte,  on  n’expire  rien 
par  la  bouche,  et  réciproquement. 

Quand  on  essaye  do  faire  des  expirations  simultanément  par  les  doux 
conduits,  il  y  a  impossibilité  complète. 

Il  serait  donc  logique  de  dire  que,  dqna  l’état  physiologique  do  nus  or¬ 
ganes,  la  respiralion  se  fait  par  lo  nez  seul,  ou  par. la  bouche  seule,  ja¬ 
mais  par  les  deux  conduits  simultanément. 

Explication  des  phénomènes.  —  Le  fait  prouvm  expérimentalement, 
quelle  en  est  l’explication?  En  voyant  quelqu’un  qui  resuire  par  le  nez, 
la  bouche  étant  ouverte,  on  constate  que  les  muscles  qe  la  langue  se 
contractent,  que  celle-ci  fait  gros  dos  et  vient  s’appliquer  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  du  voile  du  palais,  fermant  hermétiquement  l'isthme  du  gosier, 
do  telle  sorte  que  pas  une  bulle  d’air  ne  passe  par  la  bouche. 

ftegarde-l-on  quelqu’un  qui  respire  par  la  bonehe,  en  laissant  les  na¬ 
rines  ouvertes,  on  constate  doux  phénomènes.  Quelquefois,  dans  les  pro¬ 
fondes  et  larges  respirations,  le  stapliylo-palatin  se  contracte,  rétracte  la 
luette  qui  vient  faire  corps  avec  la  portion  libre  du  voile  du  palais  et  on 
augmenter  l’épaisseur  ;  les  porislaphylins  internes  et  externes  se  contrac¬ 
tent  à  leur  tour,  tendent  lo  voile,  qui  vient  s'appliquer  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  fermant  complètement  l’isllimo  naso-pharyngien,  déjà, 
rétréci  par  ia  contraction  des  muscles  pharyngo-staphylins. 

Le  plus  souvent  cette  tension  est  moins  forte. 

Dans  i’un  et  l’autre  cas,  l’air  passe  par  la  bouche,  l’arrière-bouche,  lo 
larynx,  etc.,  et  pas  une  bulle  ne  passe  par  les  narines. 

Conclusion.  —  Ainsi  se  trouve  démontrée  i’indépcndanco,  è  l’élat  phy¬ 
siologique,  de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Lo  masque  do  Waldenburg,  inspiré  par  l’aneicnne  croyance,  et  servant 
aux  inhalations  d'aii  comprimé  ou  d’oxygène,  n’a  plus  de  raison  d’être. 
Un  simple  tube  de  verre  suffit  pour  porter  le  fluide  ù  respirer  dans  les 
voies  respiratoires,  et  ceia  avec  sa  pression  initiale  et  son  degré  de  pureté. 
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Les  inhalations  de  chloroforme  se  font  par  les  narines  ou  par  la  bouche. 
Quand  elles  sont  faites  par  ce  dernier  organe,  au  même  moment  il  n’y  a 
pas  d’air  qui  passe  par  les  narines. 

Lorsque  la  respiration  se  fait  facilement  par  les  deux  orifices,  cela  in¬ 
dique  ou  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  ou  un  raccourcissement  du 
voile  du  palais,  ou  une  affection,  surlout  inflammatoire,  de  la  gorge, 
affection  qui  gûiio  la  contraction  des  muscles  du  voile  et  du  pharynx, 
d’où  la  voix  nasomiéc,  si  fréquente  et  même  presque  toujours  const'auto 


RÉPERTOIRE 


HEVUli  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


I>ii  traitciHciif  ilii  {isoi-iasis 
et  lie  l’eeaiiîiiia  |iar  le  iiaplitol. 

—  Kaposi  aexpérimenté  l’emploi  du 
naphlol  dans  trois  cas  iimétérés  de 
cette  dermatose  si  rebelle,  chez  des 
femmes  ûgées  de  vingt  îi  vingt-cinq 
ans.  Chez  toutes  les  trois,  les  squa¬ 
mes  do  psoriasis  se  détachèrent  déjà 
après  une  première  application  d’une 
pommade  ù  15  pour  100.  Après  6  h  8 
onctions,  les  plaques  de  psoriasis 
étaient  moins  saillantes,  d’un  rose 
pèle  ;  .après  10  ou  20  inonctions,  elles 
étaient  devenues  tellement  pâles  que, 
par  comparaison  avec  la  peau  saine 
environnante,  elles  semblaient  avoir 
perdu  leur  pigmentation  normale, 
comme  dans  les  cas  de  vitiligo. 

Dans  les  cas  d’eczéma  intertrigi- 
neux  et  d'eczémas quameux,  l’emploi 
du  maphtol  a  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  pour  combattre  l’hypérémie, 
la|dcsquamation,  les  démangeaisons, 
et  pour  favoriser  la  régénération  de 
l’épiderme.  Tout  d’abord  Kaposi 
avait  employé  une  solution  compre¬ 
nant  O  parties  de  glycérine  pour 
/i0  parties  d’alcool  étendu.  Mais 
cette  solution  fut  trouvée  trop 
forte  et  la  proportion  de  naphtol  fut 
progressivement  abaissée  â  1,  et 
même  0.50  pour  100  Dans  certain  cas 
on  devra  même  se  borner  â  l’emploi 
d’une  solution  â  0.25  pour  100;  car 
le  naphtol,  même  on  solution  éten¬ 
due  et  en  application  topique,  n’est 
pas  un  remède  inoffensif  comme 
ses  congénères,  l’acide  phénique, 
l’acide  salicylique,  etc.  L’usage  en 


doit  être  surveillé  avec  une  grande 
prudence,  sans  quoi  on  ne  fera 
qu’aggraver  les  accidents  cutanés.  11 
faut,  de  plus,  choisir  le  moment 
opportun  de  son  emploi,  qui  est, 
d’une  fiiçon  générale,  la  période  où 
la  région  eczémateuse,  quoique 
encore  hypérémiée,  n’est  pas  sensi¬ 
blement  plus  chaude  que  la  peau 
saine.  Alors,  après  deux  â  quatre 
badigeonnages  avec  une  solution  de 
naphtol  d’un  demi  ù  2  pour  100,  on 
réussiraè  calmer  les  dém.angoaisons 
et  il  rendre  à  la  peau  sa  teinte  et  son 
aspect  habituels.  Souvent,  dès  les 
premiers  jours,  l’épiderme  se  colore 
en  brun  jaunâtre  et  se  détache  sous 
forme  de  lamelles  assez  larges  et 
très  minces.  A  ce  momcnt-lâ,  il  faut 
suspendre  l’emploi  du  remède.  En 
continuant  on  ne  ferait  qu’aggraver 
le  mal. 

11  faut  s’arrêter  également  lors¬ 
que  les  applications  de  naphtol 
augmentent  l’hypérémie  cutanée  ou 
lorsque  l’épiderme  vient  â  se  fen¬ 
diller. 

L’emploi  du  naphtol  a  donné 
encore  de  bons  résultats  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  séborrhée 
du  cuir  chevelu,  de  prurigo,  dans 
un  cas  d’ichtyosc  et  dans  un  cas  do 
lupus  érythémateux.  Dans  huit  cas 
de  lupus  vulgaire,  dans  neuf  cas 
d’épithôlioma,  le  paplitol  s’est  mon¬ 
tré  absolurhonl  irieflloaoe.  (IFieiier 
mei.  Wochenschrift,  22,  23  et  24, 
1881,  et  Gazelle  médicale  de  Paris, 
9  juillet  1881,  p.  400.; 
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i^iir  l’iisagn  dos  antiscptU 
(|uos  «laiiH  la  lithotomie.  — 

Liiiigeiibuch  publie  un  mémoire 
diins  lequel  il  démontre  ses  prél'é- 
rences  pour  l’emploi  do  la  litlio- 
tomie  sus  -  pubienne ,  sur  toute 
autre  méthode,  pour  enlever  un 
calcul  vésical.  Il  décrit  dans  son 
mémoire  la  marche  qu’il  a  suivie 
])Our  enlever  un  volumineux  calcul. 
Après  avoir  distendu  la  vessie  avec 
de  l’eau,  et  introduit  do  WO  à  t^OO 
grammes  d’eau  dans  un  sac  de  caout¬ 
chouc  placé  dans  le  rectum,  je  lis 
une  incision  de  8  à  10  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  '  ^ 

Celte  incision  lut  praliquée  en 
suivant  liorizontalement  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  symphyse,  et  à  angle 
droit  avec  la  ligne  médiane  du 
corps. 

Les  parties  molles  furent  sépa^ 
rées,  de  la  partie  supérieure  de  l’os 
pubis  jusqu’en  bas  vers  la  vessie, 
de  façon  h  ce  que  la  face  antérieure 
de  celle-ci  et  la  partie  sus-vésicale 
du  péritoine  fussent  mises  i  nu. 

Cette  partie  du  périloine  lut  di¬ 
visée  dans  la  même  étendue  que 
l’incision  cutanée. 

Chaque  extrémité  de  l’incision 
cutanée  fut  ensuite  prolongée,  en 
liant  de  2  h  3  centimètres,  do  fa¬ 
çon  h  former  un  lambeau  ayant 
la  figure  d’un  U,  cl  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale.  Ce 
lambeau  est  placé  en  arrière,  au- 
delà  du  sommet  de  la  vessie,  et 
maintenu  dans  cette  position,  par 
des  sutures  qui  no  sont  pas  passées 
à  travers  toute  l’cpaisBour  de  la  pa¬ 
roi  vésicale.  De  cette  manière  on 
forme  un  nouveau  repli  péritonéal 
bien  fermé  ayant  quelques  centimè¬ 
tres  de  plus,  en  hauteur,  qu’à  l’état 
normal.  Enfin,  en  raison  de  sa  posi¬ 
tion  plus  postérieure,  il  est  moins 
e.vposé  aux  blessures  pendant  l’cniè- 
vement  du  calcul. 

La  suite  du  traitement  est  iden¬ 
tique  à  celui  qui  est  adopté  ordi¬ 
nairement  pour  l’opération  des 
calculs  par  la  voie  sus-pubienne  [Ar- 
chiv.  fur  klin.  Chir.,  Baiid  XXVI, 
heft.  1). 


Plaies  ilii  larynx,  leur  gra- 
xité,  leur  traitement.  •—  D’après 
le  doetenr  Raoul,  les  petites  plaies 
du  larynx  sont  très  graves,  parce 
qu’elles  donnent  fréquemment  nais¬ 
sance  à  de  l’emphysème  sous-cutané 


ou  à  des  infiltrations  sanguines  ;  les 
larges  plaies  le  sont  beaucoup 

La  suture  est  très  nuisible  dans 
les  grandes  plaies  ;  elle  augmente 
l’irritation,  rinllammation,  et  favo¬ 
rise  la  production  de  tous  les  autres 
accidents. 

La  réunion  de  la  peau  par  suture 
par-dessus  une  plaie  du  larynx 
rcunie  egalement  par  suture  est  un 
procédé  à  rejeter;  la  réunion  de  la 
plaie  seule  du  larynx  est  suffisanle. 
le  développement  des  bourgeons 
charnus  étant  lui-mfime  suffisant 
pour  amener  la  réunion  de  la  peau. 

La  réunion  do  la  peau  par-dessus 
une  plaie  de  la  trachée  non  réunie 
est  également  à  rejeter,  parce  qu’a- 
lors  le  pus  et  le  sang  s’écoulent  in  - 
cessamment  dans  les  bronches. 

Les  plaies  siégeant  sur  la  mem¬ 
brane  Ihyro-hyoïdienne  sont  plus 
graves  que  celles  portant  sur  tonte 
autre  partie  du  larynx.  (Thèse  de 
Paris,  mO.)  ^ 


lies  antiKcpti(|iii>s;  leurs 
aviMitiiges  clans  le  traitement 
des  plaies.  —  D’après  le  docteur 
M.  Derreau,  le  pansement  dos  plaies 
par  les  teintures  alcooliques,  les  an- 
lisopliques  a,  sur  les  lésions  Iranma- 
tiques  anciennes  ou  récentes,  une 
double  action.  Dans  les  plaies  ré¬ 
centes  il  agit  comme  astringent, 
coagulant ,  cicatrisant  énergique  ; 
il  arrête  le  suintement  sanguin,  sèche 
la  plaie  et  s’oppose  à  la  formation 
du  pus.  Il  prévient  les  phlegmons 
diffus,  l’érysipèle,  rangioleucite  en 
coagulant  le  sang  contenu  dans  les 
petits  vaisseaux. 

Dans  les  plaies  anciennes  suppu¬ 
rant  ou  donnant  un  pus  de  mau¬ 
vaise  nature,  il  diminue  la  suppu¬ 
ration  ,  éloigne  les  accidents  des 
plaies  et  agit  comme  désinfectant  et 
modifieateur  des  surfaces  suppu¬ 
rantes,  qu’il  dispose  à  une  cicatrisa¬ 
tion  plus  prompte,  si  dans  l’applica¬ 
tion  des  antiseptiques  le  chirurgien 
tient  compte  des  précautions  sui¬ 
vantes  :  pansements  rares,  sous¬ 
traction  de  la  plaie  à  l’influence  de 
l’air,  compression  légère  dos  parties 
divisées,  il  pourra  on  attendre  une 
garantie  sérieuse  contre  l’infection 
purulente.  [Thèse  de  Pa7'is,  1880.) 
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nda  caiitérisatiuii  diKÎtalc 
liliaryngieiiiie.  —  M.  le  docteur 
Uiday  propose  la  cautérisation  di¬ 
gitale  dans  les  affections  sypliili  ti¬ 
ques  duplinrynx;  voici  comment  je 
procède,  dit-il  : 

Ayant  du  nitrate  acide  do  mer¬ 
cure  dans  un  flacon  à  large  goulot, 
j’y  trempe  le  bout  do  mon  indica¬ 
teur  (droit  ou  gauclie,  selon  le  cas). 
Je  ne  le  trempe  dans  le  liquide 
caustique  que  juste  assez  pour  en 
mouiller  rextrème  pulpe.  J’ai  soin 
aussi  —  ce  qui,  avec  l’habitude, 
s’exécute  vile  et  sûrement  —  que 
mon  doigt  ne  soit  que  mouillé  et 
non  chargé  d’une  goutte  prête  îi 
tomber. 

Cela  fait,  le  malade,  averti  et  gui 
a  suivi  de  l’œil  mes  préparatifs, 
étant  assis  et  tout  préparé,  cela 
fuit,  dis-je,  je  porte  résolument  le 
doigt,  son  bord  cubital  regardant 
en  haut,  à  travers  la  bouche.  Je 
dépasse  aisément  le  pilier  antérieur 
et  me  sentant  sur  l'amygdale,  la 
reconnaissant  èsa  forme  non  moins 
qu’à  sa  situation,  j’y  promène  mon 
porte-caustique  sensible,  en  con¬ 
tournant  sans  peine  l’organe  ;  attei¬ 
gnant  sans  cH'ort  pour  moi,  sans 
souffrance  appréciable  pour  le  ma¬ 
lade,  sa  limite  inlericure  e.\trème, 
—  point  que  le  porte-caustique  or¬ 
dinaire  no  peut  jamais  toucher 
qu’imparfaitement.  Je  m’arrête  plus 
longtemps,  je  reviens  à  deux  ou 
trois  reprises  sur  les  endroits  plus 
altérés,  endroits  dont  un  examen 
préalable  m’a  fail,  avant  l’opéra¬ 
tion,  connaître  le  sièye  précis. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
do  M.  Diday  : 

1“  Les  lésions  syphilitiques  de  la 
houoho  et  du  pharynx  ne  guérissent 
I)as  sans  un  traitement  local,  sans 
la  cautérisation  ; 

2“  Telle  qu’elle  était  pratiquée 
jusqu’ici,  avec  l’obligation  de  main¬ 
tenir  la  langue  abaissée  pendant 
toute  sa  durée,  la  cautérisation  était 
très  dilficile,  très  douloureuse;  et 
p.ar  cela  même  elle  risquait  soit  do 
demeurer  chaque  fois  incomplète, 
soit  de  n’étre  pas  répétée  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  l’aurait  fallu: 

9»  l>’aite  avec  le  doigt,  suivant  les 
règles  ainsi  que  dans  les  conditions 
pathologiques  et  topographiques 
spécifiées  ci-dessus,  elle  échappe  à 
ces  reproches;  et  par  la  facilité  de 
sou  manuel  non  moins  que  par  la 
sûreté  de  son  action,  elle  réalise  nu 


plus  haut  degré  la  triple  devise 
classique  emblème  idéal  de  toute 
opération  chirurgicale  :  cito,  luto  et 
jucunde.  (Lyon  médical,  août  1X81.) 


IjC  iiiasisag»  ilansrancstlic- 
HÎo  coiiHécutivu  aux  affec¬ 
tions  médullaires.  —  Le  doc¬ 
teur  J.  Sebreiher  a  noté  chez  plu¬ 
sieurs  ataxiques  qu’il  avait  observés 
pendant  longtemps  et  qui  présen¬ 
taient  entre  autres  phénomènes  de 
l’ataxie,  des  douleurs  lancinantes, 
des  crises  gastralgiques,  une  para¬ 
lysie  de  la  sixième  paire,  une  anes¬ 
thésie  presque  complète  des  doux 
fesses.  L’auteur  a  vu  qu’ou  peut 
combattre  par  le  massage  les  anes¬ 
thésies  qui  se  développent  dans  le 
cours  do  quelques  maladies  et  par¬ 
ticulièrement  de  la  sciatique.  Mal¬ 
gré  l’opinion  généralement  reçue 
qu’au  point  de  vue  du  traitement 
mécanique,  i’ataxie  locomotrice  est 
uu  noli  me  tangerc,  l’auteur  a  cru 
pouvoir  employer  le  massage. 

Massage  de  5  minutes  aux  doux 
fesses  ;  pétrissage  dans  les  directions 
transverse,  longitudinale  et  circu¬ 
laire.  Toutes  CCS  manipulations  fu¬ 
rent  faites  avec  une  grande  force  et 
ne  déterminèrent  pas  la  moindre 
douleur  chez  le  malade.  On  eut  rai¬ 
son,  par  un  traitement  de  douze 
jours,  d’une  anesthésie  qui  durait 
depuis  cinq  mois.  Trois  mois  plus 
tard,  l’anesthésie  n’était  pas  reve¬ 
nue.  Cette  médication  a  son  analo¬ 
gue  dans  celle  qu'emploie  Nusbaiim 
pourlcs  névralgies  rebelles  dos  tabé¬ 
tiques;  il  dénude  le  nerf  et  le  dis¬ 
tend.  Cette  opération  repose  sui¬ 
des  données  physiologiques  préci¬ 
ses  ;  on  sait  eu  effet  que,  quand  on 
distend  un  nerf,  on  lui  enlève  en 
quelque  sorte  son  irritabilité.  Il  se¬ 
rait  difficile  de  trouver  une  explica¬ 
tion  physiologique  satisfaisante  de 
l’action  du  massage,  d’autant  mieux 
que  l’on  lie  sait  pas  trop  aujour¬ 
d’hui  quei  est  le  département  mé¬ 
dullaire  dont  la  lésion  est  suivie 
d’une  paralysie  du  sens  du  tact. 
Jusqu’ici  la  galvanisation,  les  exci¬ 
tations  cutanées  de  toute  sorte 
étaient  considérées  comme  les  meil¬ 
leurs  moyens  :  bains  d’acide  carbo¬ 
nique  sec,  douches  chaudes,  bains 
chauds.  Türk  a  démontré  le  pre¬ 
mier  que  des  frictions  légères  sont 
très  utiles  pour  combattre  l’anes¬ 
thésie  et  que  c’est  probablement  à 


—  287  — 


l’action  méoaniquo  exercée  que  les 
frictions  avec  des  substances  inédi- 
camenteuses  devaient  leur  efficacité. 
]Vii:ner  metl.  l’fesse,  1881  ,  n“10; 
’aris médical,  id  août  1881,  p.aoi.) 


Ucs  iiùvi'nEgics  viscérales 
et  de  Iciii'  Iraiteincnt,  pur  Nef- 
lel.  —  Chez  des  malades  alïaiblis, 
anémiques  par  suite  de  Iroubles 
dyspeptiques  prolongés,  do  malaria, 
se  montrent  quelquefois  des  phéno¬ 
mènes  nerveur  divers,  entre  autres 
une  sensation  très  douloureuse 
dans  le  l'ectum  après  chaque  défé¬ 
cation  et  persistant  plusieurs  heu¬ 
res;  perte  des  forces.  Quelquefois 
névralgie  urétliro-vésicale  de  même 
nature  après  chaque  miction;  soii- 
veul  chez  les  femmes  dysménorrhée. 
L’auteur  suppose  ici  une  excitahj- 
lité  particulière  de  la  moelle  loin- 
haire  ;  aussi  recommande-t-il  la 
galvanisation  du  centre  génito-spi- 
nal  et  des  splanchniques.  Ainsi,  au 
moment  des  plus  fortes  douleurs 
dysméiiorrhéiques,  placer  l’anode 
(cuivre  ou  pôle  positif)  Sur  la  co¬ 
lonne  lombaire,  le  cathode  (zinc  ou 
pôle  négatif)  sur  l'hypogastrc  ou  la 
région  sus-pubienne,  promenant 
d’ailleurs  l’anode  sur  toute  la  co¬ 
lonne  lombaire  et  le  cathode  sur 
les  doux  régions  inguinales.  La 
force  des  courants  et  leur  temps 
d’application  varieront  suivant  la 
susceptibilité  individuelle.  Le  trai¬ 
tement  galvanique  devra  durer  plu¬ 
sieurs  mois;  ne  pas  oublier,  d’ail¬ 
leurs,  de  lui  adjoindre  le  fer  et  le 
quinquina.  {Arch.  f.  VsychoL,  x, 
3.  et  l'aris  médical,  18  aoi'il  1881, 
p.  2Ü2.) 


Ild'IianinincUs  virginie»  ou 
witch  liazcl  (noisclicrilc sor¬ 
cière)  Contre  Ic.s  congestions 
cl  les  liéinorrliagîcs .  —  (l’est 
un  arbuste,  des  Etats-Unis  appelé 
quelquefois  fleur  d'hiver,  aune  ta¬ 
cheté,  etc.  Il  est  formé  de  plusieurs 
troncs  branchus,  tordus,  provenant 
de  la  même  racine,  atteignant  de  G 
îi  8  centimètres  de  diamètre,  3  ou 
h  mètres  de  hauteur,  et  couverts 
d’une  écorce  lisse  et  tachétéo. 

11  fleurit  de  septembre  ît  novem¬ 
bre  au  moment  de  la  chute  des 
feuilles,  et  ses  graines  mûrissent 


l’été  suivant.  L’écorce  et  les  feuilles 
sont  les  parties  employées  en  mé¬ 
decine,  elles  ont  une  odeur  agréa¬ 
ble,  aromatique  et  un  goût  amer  et 
astringent;  elles  laissent  è  la  bou¬ 
che  une  sensation  à  la  fois  ûcre  et 

Actio7i  thérapeulique .  —  D’après 
Haie,  l’hamamélis  est  un  médica¬ 
ment  puissant  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  du  système  veineux.  11  l’a 
toujours  trouvé  eflicace  contre  les 
congestions  passives  et  l’a  employé 
avec  succès  dans  la  phlébite,  les  va¬ 
rices,  les  congestions  et  hémorrha¬ 
gies  veineuses. 

Haie  présente  ce  nouveau  médi¬ 
cament  comme  un  hémostatique 
puissant  et  il  insiste  surtout  sur  les 
résultats  curatifs  qu’il  a  obtenus 
dans  les  aflections  suivantes  : 

Tête.  —  Céphalalgie  gravative; 
épistaxis  idiopathique  ou  sympto¬ 
matique  ;  stomatite  simple  ou  éry¬ 
thémateuse, stomatite  aphtheusc;  hé¬ 
morrhagies  de  la  muqueuse  buccale 
et  des  gencives  ;  gonflement  des 
gencives  (scorbut). 

Conjonctivite  simple  et  catar- 

Amygdalite.  Pharyngite  avec  hy- 
pérémie  et  dilatation  variqueuse  du 
réseau  veineux.  Varicose  de  la  gor¬ 
ge.  Hématémèse;  hémorrhagies  ili- 
Icslinales  (  héraorrhoïdes  doulou¬ 
reuses  et  saignantes, 

Orqnnes  génito-urinaires.  —  U ré- 
Ihritc  simple  ou  virulente;  orchite 
blennorrhagique;  névralgie  testicu¬ 
laire  ;  métrorrliagic  :  vaginite  aiguë  ; 
prurit  vulvaire,  vaginisme;  leucor¬ 
rhée;  dysménorrhée,  aménorrhée; 
hémorrhagies  supplémentaires;  né¬ 
vralgie  utérine. 

Hémoptysie.  —  Hémorrhoïdes 
douloureuses  et  saignantes;  scor¬ 
but;  purpura. 

Deux  gouttes  dans  un  peu  d’eau 
cinq  fois  par  jour. 

Le  médieamcnl  aété  employé  par 
Haie  sous  forme  do  teinture  alcoo¬ 
lique  préiiaré  avec  l’écorce  et  les 
feuilles;  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  l’emploi  externe  a  été 
combiné  avec  son  usage  interne.— 
fumigation  dans  le  pharynx  ou 
compresses  imbibées,  20  gouttes 
pour  un  verre  d’eau  sur  les  parties 
malades.  (Sei'rand,  Thèse  dé  Paris, 
1881). 
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INPEXiüBlfiUlDGRAPHIQUE 


•  ;  TRAVAUX  A  CONSULTER. 

iwOillW  OU'/'  ^|fl  Jhioiï  lUi  ’l.  '■  :  i  Il  i  rJ« 

L'Hniïe  de  cade  est  un  excëUeM  àiifiseptique  dans  les  ajfecttom  ocu¬ 
laires  {jtm  Galezowski,  Recueil  d'ophlhatmologie,  mai  1881,  p.  257). Celte 
application  de  l’huile  do  cade  n’est  pas  nouvelle.  Dfcs  ISAO,  ü.  Serre 
(d’Alaia)  a  publié  dans  notre  recueil  un  travail  sur  ce  sujet  et  dont  le 
titre  est  assez  explicite  ;  Note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  de  cade 
ou  de  genévrier  dans  les  afi’ections  eczémateuses  de  la  peau  et  principa- 
lepieul  dans  ,  il’ophthalmie,  scrofuleuse  (Citl.  gëm  dettiérap.,  'I84(ipt.  XXX, 
p.  "81).  .Sans  parlcv  A’antisepticismfi,  Serre  indique  nettement  qu’il,  fait 
appcij  iflaits 'UeS'cas,'  nilx  liropriétés  djttipàràsitaires  de  l’iiuilé  dé  cade. 
Deux  (tus  [)lu,s  lard,  il  est  revenu  sur,  leimème  sujet,  dans  une  lettre  îi 
lé|6rent  Cunier  insérée  dans  les  Annales  d’oculistique,  janvier  1848,  t.  XIX, 
p.;74sir  ■!  i  '  i 

,  üec/tercheseppnrmenlaleJisw  le  redressement  brusque  du  genu  valgum  ; 
(par  Ménard,  Itenuc  de  chirurgie,  septembre  1881,  p.  727). 

L’Iodurc  de  potassium  peul-il  déterminer  je  mal  de  Bnght  (parlid- 
mnnd|ion Atkinson, Jt/ec(,  Sci(oiee>  juillet  1881,  p'.17j. 
C’auteur,  dans  , un  travail  très  conspiencieux,:  basé  piir  lU  observations, 
détednhélle8;‘rcpob'd'()H‘i''(a’}it4ntiVé.'  '  ’  " 

eMmploi  dé  l’Aei\asàitr> dans/  Ic  traitëmèllt  ''des  ^fistules' ànales  à  ira}cipro- 
••inill'il  ni  -.b  nlni,  i  i.  .-Iiin  . 
Tràiiemcnt  chirurgical  du'prolapsus  du  vagin  et  de.l’idér)is\  {nf\r  A.rE. 
lîouse,  W.,  p.  ni  ',  ifii.n  m  Iiirr'<..ri  , ,  .i  Il  1  .... 

\liqfiS\lePtamstHsiqncSiqui. contiennent  duchlore,  du  brome  ou'de  l'iode 
soiil-ils  dangereux  (  par  Edward  T.  Reioliert,  p.  50)7  Examen  des. 
ohuSÉB  dé'daugcr 'd'dklanbstliésiques."  ‘ 
d^tiütre  füas,  de  dcsarticulatinn  de  rép^tilb'poitf  écrasement  du  braS  (p.àr 

M^-Lanq  Tiffany,  irf.,  j).  146).  i  .  |  i,.  ,  . i,  ;  .  ,i.i  ,  i  ..ii 

iimis  Èjj'eis  dej^acide  benzoïque,  administré  ii  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes'  toute?  lés. quatre  liHures)  dans  ralbuminurie  de  la  grossesse  et  de  la 
scarlatine,  p.ondaut  plusteiirs  jours  (jusqu’il  disparition  do  l’albumine  des 
iiéliièé)  (par'Scolt'Iïill,  !(/.,  p.  109). 


dàîîdotJRS.  —  Les  concours  s^ouvrironf,  le  11  mars  1882,  à  l’Ecoje  prf-, 
paciijtoirQ'doiméducine  letidolpliarmacio  de  Heims,' savoié  '  i 

1»  Pour  un  emploi  de  suppléant  d’anatomie;  ..li  , ,  .  .i.mi  no 

2“  Pour  un  emploi  de  suppléant  de  tliéra|icijti^uc  et  ^u  matière  m^jli- 
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NECROLOGIE.  Lé  dbchnir  SAiriôN  h' Oauteret.  —  'Lé‘ao‘iléur’CnÂvôi\, 
dooleurOHEitc,  conseiller  général 
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ÉLECTRICITÉ  IVIÉDICAL^ 

e  l’exposition  d’êicctricilc  an  point  «] 
et  tliéi'apcntique. 

Par  le  docteur  ü.  Baudet. 
{Premier  Article.) 


La  science  de  l’éleclricilé,  dont  les  liases  ont  été  fondées  par 
les  mémorables  expériences  de  Franklin,  Galvani  et  Voila,  au 
siècle  dernier,  a  fait  de  tels  progrès  depuis  une  cinquantaine 
d’années,  que  l’on  peut  dire  que  l’électricité  a  révolutionné  la 
face  du  monde,  concurremment  avec  l’application  de  la  vapeur 
à  la  production  do  la  force. 

L’homme  a  aujourd’hui  à  sa  disposition  une  force  d’une 
énergie  presque  incalculable,  et  l’on  peut  prévoir  le  moment  où 
la  lumière  et  la  force  seront  distribuées  partout,  dans  les  grands 
centres,  à  l’aide  de  machines  électriques  disposées  dans  des 
usines  analogues  à  celles  qui  produisent  le  gaz. 

Au  milieu  de  ce  grand  mouvement  savant  et  industriel,  la  mé¬ 
decine  n’a  pas  été  sans  essayer  d’utiliser,  au  point  de  vue  de  la 
thérfipcutiquc,  une  force  capable  d’engendrer  de  si  grands  effets. 
Dès  l’apparition  des  appareils  producteurs  d’électricité,  la  méde¬ 
cine  s’est  successivement  emparée  des  machines  électriques,  des 
piles,  puis  des  instruments  d’induction,  et  a  tenté  leur  emploi 
pour  le  traitement  des  maladies. 

Les  résultats  ont-ils  été  à  la  hauteur  des  grandes  espérances 
fondées  sur  l’application  de  l’électricité  à  l’art  de  guérir?  Oui,  si 
l’on  s’en  tient  à  ce  que  peut  demander  la  saine  raison  ;  non,  si 
l’on  tient  compte  des  essais  plus  ou  moins  malencontreux  tentés 
par  des  esprits  qui  prétendent  trouver  dans  l’électricité  une  pa¬ 
nacée  universelle. 

Il  en  est  d’ailleurs  de  l’électricité  comme  de  tout  autre  remède, 
l’application  en  doit  être  raisonnée,  et  l’on  ne  peut  conclure  que 
d’après  les  phénomènes  consacrés  par  l’expérience. 

A  notre  avis,  il  en  est  de  la  question  de  l’électricité  médicale 
comme  de  celle  de  l’électricité  industrielle,  ou  s’est  beaucoup 
trop  hâté  dans  les  expéi’iences,  et  les  esprits  sceptiques  ont  eu 
beau  jeu  dans  leurs  interprétations  malveillantes. 

Est-ce  A  dire  pour  cela  qu’il  faut  considérer  réleclrothérapie 
TOME  Cl.  7«uvr.  19 
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copij^Pl^ijine.jjtrapQhe  bâlavdo  (le  la  Ihûrapcuüquo?  Non,  l’i^lec- 
trothérapie existe  et  pronvcson  existence  par  (tes  faits,  seulement 
ellp  ^]elù|Va  de  la  physiologie  let  sqs  progrès  inarclicnt  parallèlcmen  t 
aux  découvertes  (juo  le  physiologiste  peut  faire  dans  les  phéno- 
mènps.^élcctrobiplpgiques, , cl  jusqu’ici  çes  progrès  ii’ont  pas  été 
rapides,,  .n.,,  , 

Le  grand  mouvement  qui  s’çst  produit  depuis  quelques  années 
en  (ayenr  de  l’pleçiricité,  aussi  bien  daiis  le  puhlici  savanf  que 
dans  le  public  vulgaire,  trop  peu  instruit  pour  (foinprondrfiaur 
trerqçpt.quçipar  l’instinet  rimportance  de  la  question  ^e  l’élec- 
triçité,  a  ahpHtj  à  i'installalion  d’une,  exposition  oiidcs  construc¬ 
teurs  ont  entassé  à  l’envi  les  merveilles  de  la  science,  moderne. 
Assurément,  )ps,;,résult4ts  seront,  considérables,  et  l’on  .peut 
espérer  que  la  question, des  applications  électriques  fçrp  un  grand 

pas,  ^  ,,,,  . .  : 

Indirectement  l’électro-physiologic  ipt  , par  .  suite  ila  nifidecitfc 
profiteront  de  cet  élan  général  ;  le  moment  nous  paraît  donc 
particulièrement  propice  pour  étudier  les  résultats  acquis  à  la 
thérapeutique,  au  poinh  de  vue  des  'ajq)lications  de  l’électricité, 
et  pour  chercher  à  prévoir  les  avantages  qu’on  pourra  tirer 

l’avenir,  .i.,;,!;  .i:  . ,.  ,!r  i,,,  .  . .  i  h;,,  r 

1(6  travail  .  que  nous  entroprenens  n’esi:  pas  des,  plus.facilqy, 
nous  le, savons,  carda  description  des  appareils  électriques  et, des, 
phénomènes  qu’ils  produisent  exige,  de  la  part  dp  lecteur,  def’,. 
connaissances i.lcchniqncs,;  souvent  arides,  mais  nous  espérons 
que  l’iiidnlgence  ne  , nous  fera, pas  défaqtj  et,qi)Cil.’o,u  ,nous  ,l'arT, 
donnera  si  nous ,  som, mes,  obligé  d’entror  dans  dçs,conaidératio(i,s,  | 
d’ordre. scientifique,  ,i  1  ,:ir, .  r...., -i, 

L’électricité,  en  effet,  commence  à  peine  à  être  connue,  .dcpujs 
quelques  années,  jusqu’ici  on  s’était  contenté  de  dpnnécSigér;, 
nérales,,incohérentes>  et  les.  ingénioursl  seuls  araicnt  les  PPtipns 
de  niesurc! absolument  nécessaires  .ài.la  compréhension  dcs  phén, 
nomèneS.,.ii  ..,.r  ^  -.Iri;  i  ■  !  liiiilM.  i,i' lie, 

Il  est  donc  bien  évident  que,  la  plupart  des  médecins  qui  n<?  ( 
possèdent  que  les  connaissances  élémenlaircs  demandées  ponrlq. 
baccalauréat,  1  ont ,  hc.sojn.  ,d,’fVoir  sous  les  yena ,  unCi ,  définitio.o 

précise  dos  teirmos'ûmployés..  ,.ii  .  !  i.  .  .  .  ,1.1,  •  '  i,,  . . . 

Nous  ferons,  donc  précéder  notre,  Revue  del’exposition,  dp  cpn-i , 
sidérations  .générales  sur  Ica  . notions  >  modernes  dc  la  scionce  de  1 
l’électricité,  La  lecture  de  ces  quelques  pages  .sera  peut-ôUn  fas-  . 
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lidieiiso,  «Vais  elléi  'facilildra'  cei'lainem'cnl,  réfiidè  'des 'àl'ipadoils 
et  des  résultats '(juils  pcrrïidllent  d’ohtcnir.  '  i  '  ‘  ’  "l  i  'in. 

L’ordl'O  suivant  présidfcra  ensuite  à  la  rédactitiii  de  iiotrii  Ihi- 

vail'i  . '  ’i'  '  :  .  '1  .i|>  -  /11' 

1  “  Appareils  producilûUrs  d’électrici té  :  nvacUinéS  '  'slaliquÜs  'j  ' 
piles;  appareils  d’iiuluctiojr;  aimants  et  jilaques  mé.talli(iuey!‘'!' 
2“ ‘  Appareils  düstiU'ésa'i  iiiésurbr  rélectridilé  -, 1"'  '  -  ■ 

3^  Eirots  chilrtujües  otpliÿsiqdéti  jiouvant  s’appliqùoi*  à'ia  phy¬ 
siologie  et  îi  la' aiiédéciPc;'  "  '  .  Il . I  I  i  i  i 

4“  Résumé  des  connaissances  actuelles  en  lileclro-physioldglc  ;  ' 
5“  Applicalibiis  possibles  de  l’êléctricité  à  la  médecine  :  e\ploé' 
ration  ;  thérapeutique.  i  i  .  ,  i;  i,' 

Gomme  on  le  voit,  la  revue  des  instruments  ligurant  à  TEx-' 
position  d’électricité  va  nous'  pcrinettro  ile 'faire' un U’éSümé'  de 
la  ijuestiou  de  l’electricité  au  ])oint  de  vue  médical,  telle  qu’elle' 
se  jiréscilte  i\  l’heure  uetuellm'  .  'i  i  ■  "''l’i  irHiij  .".ii  ' 


'!■  . . . 

Tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  mise  on  liberté  du  lluide  élec-' 
triqué  Ibutcsi  les’  fois i  que;  par'miü  âctiuni  )nécam(|i'ie.  ou'  chi- 
miqUe';  on  pi'oiluit  tino'  rupture  d'équilibre'  dans  l’état  molé-' 
culaire 'des  corps.  '  •  :  •  n.  1",,.,  ,.|  j;  .il 

L'électricité  n’existe  dont'  pas'  comme  ’ entité  pbysit)uo  un 
corps  ù  l'état  neutrein'est  pas, '  comme' on  le  croit  vulgairdnieni;' 
clitirgé  d’o  lluide  électrique  neutre,  sorte  do  combinaison  do  deux 
iluidos  de  nom  contraire.  Cette  vieille  théorie  d' fait  son  tenlps;' 
L’éle'étifeté  ri’esL  autre  chose  qu'nno'de.s  noinhrcu.scs  translor-1 
matiOns'‘dc‘la'/'ot’ee,' l'.i  üI'-ui  '-ii.'i’ 
Cçpéndani  'emnrite  l’esprit,  pour  être  satisfait;' a  hefeoiii  'iPClre 
touéliS  par  des'fait's  bu'  des  idées  pour  ainsi 'dit‘e'lanl;iblO!l;  on  ' 
peut  utilement  délinir  l'électricité  d’après  ba  théorie  moderne;  ’ 
(Voir  'Maséàrt;'  'yVarte'  statique  'ou  le  TWilé  de  p/oj^ 

siÿKé'délQanèt;)  'i'riii'.iM'.i/.'.i'.  -  ‘.up  pn'iii'i'--' 

Getlfc  'thébrie  fort  hitééessantei  s’appuie,'  eomihe  loé'  lliéorios' 
lumineuses,  sur  rc.vislencç  de  l’éther,  lUtido  impundérable  qUin 
pénètre  lés  'emps  salidcs'  et'  cxislc  partout;  dans  les  espaces  înleic 
plailétuires,’  nufesi  bien  qii'onlre  les  ttiomés  des  solides' on' m'émeb 
dcs'lîquidés èl  dp.s  gaz;  '  "i  -“i;'!  .i  ,  ,  i,,  , i  j  .■,ii'>nJool'.i 
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J  'L’^;tii^cr|esl'(i9^  là  inà’tierc'à''l*é'tàt’*<lià  (lîrfuàlôn  aüsëî  'îilfi'ni 
qu’il  eslIpo^sib'lc'|tlc  f’irna^inér^ •'  H'i'''"'! 

Éli  bie^i  j^ j[)renon's' deux  corps  'quûlc'onqùèsV  leiirà  atbtneà  Sbtlt 
environnés 'd'’une-  quàniité  dofinic"d’éibér';  âdWi'cftorife"  (iÿüe"èës 
deux  corps  agissent  l'un'  sur  l’autre  àoit  Vnccàiiî'quàme'riti'  sbit 
cbimiqViernent.  Il  à  ppturc  d’équilibre  niolécüla'iré','  él  par  sïiite 
de 'çç'tle  aciiyn"  lyi'  des  deu)i  "s'è'  frouVé'àVbié  déè'  éspacéé'inlfcn- 
mdléeuiai res  penei,résVimljlbéà^sî  l’ô'n  Veiït'  d’à'nc  qiiàn  tilé  '  d’éllllér 
supérieure  à  celle  qu’il  possiàdàîL  '  înitîâlfcm(ln('*jNliVersem'eiit 
l’autre  bprps'  ày i.^rouye'  eii ' po'ésédér’  inbinS,  puisque  lé  pre/nier 
lui  a'i'soustrait  une  certaind"quàn'ti(é''d’étbcr,  kbtiï'  dîrdns  alobs 
que  toutes  les  lois  qu’un  corps  possède  une  quantité  dé 'fluide 
éthéré  supérieure  à  la  normale,  il  est  éléctrisé  '  pbsitiveriient, 
tandis  |qiril  cist  "électrisé '|né'gàtiVeinènt  Ibrs^ü^il’ én  ' renferme 
lyHOîBS  (ju’à^i^étàt' yoéiiial.j  '  '  '"'i-  ' 

>  jdeUc ’bypdiliesl*  permet  d^éxpliquer  tbtis'l&‘[)h'éiioblf!u'es' élec¬ 
triques  étja  ceci  de  particuliéréméiit  'inté'f'cséàilt',  qu’éllè'jlbénitet 
,dc  rappropliijr  dé'^’ïi^jdr'au'liqyc  l.à  circula^iéla  (l’ild't'é'urà'iit'éléb- 
Iriquc.  ti'’cxpérionce  prouVe,  eii'  cftét‘'qùc'Üàiis''là''iiild  il  ^  à  un 
v(irita|)lc'flilx  d’cicciricijié  qVu' va  d’u^ 

plus  facilp'ij  éxpliyucr  si  ij’dn  adinei'qué^l’oxc'éà'd’ét'Héé'  àèèu- 
mplé  au  'positil*  tcnd'à'  pllcp  vers  lé  négatrfj  '(/iflj^'^'éss'é'dàb't'ti'ne 
yuan  |j  té  ni  O  intiré  d'cll'mdci  fait  àppérqünrid’lc'clrcüil'^ei  it  'fl/rmé. 

,  'Noujs|pouvpns^don^^  (jéll'n'ir  ainsi' l'électricité  'l'^L'^ël'ecùHèW'èst 

unpregné  iesmolccuYes  à'm‘ corps,' et  là  qmktité  'n6i-M'alë‘'qU'il 
dev^'aù ^qotUenû\  Cette  jlifférencc  peut  naturellement  étré'éli"iS'lus 
ou  en|‘m’(|inyi  ^oiÿ  jpar  ejx'éinpléi  Ic'cliill^ré'lèi 'ré|ii’ésérltkiit  la 
yua.ntite  d’etlier'émprépna'nl;  ndrinalclllcnt  '  dédx^’cBéjià',''yi  'l^ün 
vient  à  yioypedéé  ijy^  ct'i'’autrc'  S/là  'qù'àntii'é"tl’6ieictfllc!i(é  ’fliise 
'|enjdiijert(>"sur  le'j  premieé  sera'-I-'2  ét'— ^'2'''slié* le'’yéc‘onÜ'/'Le 
climpe  |2  rcpréspnte'éiep,''  en  éjleti  l'a  dilï'érenèé'  ént'rc"l2  oü''8, 
^et  le^cliitfryyA'o^rmal^  'difid 

I  dejtte^^éfyni^ion  ijc  l*éléctrici^é,'élanl''bièh,’ëpmprîàéi*'Héti^ 
■yons'pàsser ‘rapl'déinéni' en  Wvue  les  difleréntèy'’éoéditïéy^ 
lesquelles  s^iïiservériiiés  pKéinoni'ênés '’éléét'ritfüésl"'”! 

,  Lçp  perponnes^tjui^ne  smitlpàs'àù'cbur'àlii'dé' ik  Jihÿsitjfé'é^^^ 
i'oiontjjerp’yné'g^^^^^  eAïrÿ^fdâMk'ale'’MWque  et 

feiec'tji'cite  ’d^nàrni^ue.'^ Féaucouplde' m^éélI^é‘,"filfe'bié'dbà'ilAé- 
(ïeci'n's  éléctri'cilénsl  né  répugneraient"  p'as'àf  cr<Héé'ljiSc"céb*dcux 
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é^çfitl•ici(,és  flj,ttié|i-|en|los,^  et  |(jue  çptl^c  diffprpncc  est,  iiia- 

tériclle,  quelques-uns  même  ajoutcraienl  yolpn'tjiprs  'V(lecir.icité 
(l’induçtMn  à,  <;q^tc, .q^a^sifipaüon^^lantaisiyle,  de  sor^e  ^qû’ôpjali- 
eait,affaii'9  agents  |aupsi;|  (|iveps  tiue  péuyp^t'mre^  par 

exemplq,de,  qiqitiqj9jinq,  le  la|)a.e.pL  l’arsenic|^ 

, j ,  I  ,G’fialj  une,  pi'iiç.nr,|  grps.^ÿfjç,.  niqCjÀ/ne^efcypÿ'ys^aifî^^peV  une 

pii^„^m(i,mach^>f^e  4d?}V^9u9]’\  P'‘P" 

#i.vq,d9?i,gl|'P|l,s,,,s,/;ai</ggp^’,,pu  y?y7îp|pf(^Mes,.’ ,s(ilp^ 
,^lapsle5qgpllep,i:p^pprip,p,ce,ç5f,, faite,  n 

■  p’pfst^lc^.flqide  élecp'ifjue  çonsidyrÎB'pi 

l’état  dp  i!çi)OJ?,,J’e/pe,^tvc^yé,fjy;,ï,a?/|/ÿpe,  c’est  ^  eu  moji- 

ivement.  ,,  |,,,'!ii.  ,|,,i  ■..,| 

;,  Prenons, fies  pîicpiples  :  ;,  .  | ’j,  ,,,,1,,,, ,, ,,  , 

,,.  Si,  l’on  frotte  ruiii  epptrp,  l’ji,ijftre|deuX|inpreeauX|<Ie  verrp,  on 
constatera  que  chacun  d’eux  est  électrisé,  signes 

,çsf  pps.iiif  ô jr‘'ifl,fl’S),|4Pi p|04iP,®/|Vp.i, partie  de  la 

Il  ,Or,)jCpy| ylefix  cpyp^iÇpnseyyent  idngteinps  leilr  élcctrisallion,'  ils 
|}PiPp]jispryey,ajpn|f  .m|éipe  indéfiniment  sy  l  air  ’ijie' |eîlr  |yhlpyàit  peu 
I fl,  peu ,lppe  leharge.  jlçi,,  l’plectficité  p^t  donc  sialique,  p’èst-a-'dirc 
ipp*vppj0,s,,p,uisqvÿcl^p|demcure  sfir  l’o||ict  (^di'  eiy  psi  cliargé.  ■ 
iii,,]Viipi,s„, le, verre  pc, conserve  ainsi  la  plipiygy  qifc  'p.aiW  qu  il  est 
.i;ia?<2;ais,  ço,M4«cfewy,fle‘|}’plcclricilo.  .  ^i  nous  avions  pris  deux 
qiorcpaui;  dp  ipétal,  Ip  phénpmènc  électrique  u’aurait  pu  i^e- 
vpnir  .apparept  ^qifà  la  condition  d’^We^'  jq  méti|1,  bm  con- 

i..:,,:  ;;,.„|  i.,,.  ,1,. ,  I  K  )  ^  V  A  iu  U  V  - T\! 

I  iiiQpp  se,  pppse^fil.dpnp  upe  rnachine  électro-stptiquerLa  charge 
,dp  |platj^ap,,dC|ypyrpp,, agissant  par  i.nftuencfe  sur  lby| cylindres  con- 
.4pcfpppsf,,apcqmi4,e  sur^cepxTCi  une  (jertainé  qijàntité  àeïluilic  ; 
pqj^ , , cette  phargp^ne  s’y  jÇonserye  que  sij  les  jConduCjteup^'  sont 
ji^pl,éSj|ur,,(|p|3  tigps^,d<^jiyerije.',^ient-on' .une  Üp'uUjjjj^  tle 
Leyde  en  communication  avec  l^ij. machine, |  coi  â^)par^îl|  UCjCjo'n- 
j^^n^,lip»,,se,,]yharge^à  Jjiqtérieur.cle^^^  ppsitiil.si.j^’sourp^^  est 
iPpsi|,iyp,|'|,^^,l’cxtpyipup|,^jiicJjluiàe  négatif.,  üne 'fois  cjiàrgée^  la 
bouteille  peut,  rpstpij.lr^  ,lpngj,emp>S|'k  l^ejL^i'dleçitr|quJ^è.  1^^^^ 

’ii  ;p|?^wpfVT'M  "'a 

^^’Ç'^^.sop^Jes  phéD|Oi)nèn,ps  générç^p,i5aeiyt  observes  dans | l’usage 
,  i4p|\  jjpstf;pdppnt^;  piryplpyés  1  jipur  ,élu^pr  les^cffpU 
iqiil’éfat  ^atj,qfjjc.,  PrcnonS|, maintenant  un  couple^  |0i| ;  ciéjqtç,i|)t, 


d’une  i)ilc  quelcoiiijuo!  iÇj,i  i  it'oaet.ion  si  l’on, , ferme;  le  «ircuit  sur 
un  voUamètrei  aiiJiarbil  destiné  à  nieUre  em  évidence  la  déçom- 
jtosition  dcil’eau  p^il’action  de  la  pile,:  ou  sur  un  galvanomèlrc, 
IjoussqIc  dont  l’aiguille  est  jinvtaposée  à  un  grand, iiionibi'c. i  dc 
tours  d’un  fil  coudueteur  entouré,  de  soiC), on  remarque, (pendant 
toute  la  durée  d’action  de  l’élément^, ,  , que  Hcau  est  décomposée 
ou. que  l’aiguille  aimantée, est  déviée laveo  constance,. L’interpré¬ 
tation  dû  phénomène, (démontre;  quai  est  ,  du  (à  liai  ^onstaucpid’nn 

HuX, d’électCicilé.,  ,,1.,  ,.(,ii  ,  . . .  ,  (.,,,,  ■  (k;-,!]  .i 

,niIqijdonc  réloolricité!a8t(On  mouvement  et  est  devenue  dy»a- 

mique.  . . . 

iMaiS'il  est, possible  de  transformer, l’une  en  l’autre, les  électri¬ 
cités  fournies  par  ces  deux  électro-moteurs,  pourvu  que  l’on  use 

d’un  dispositif  Spécial  d’expérience.  .  . 

i;ii4vec  une;  (puissante  machine  électro-statique  on  peut.décom- 
iposor  dei  l’eau, :;ou. (faire  dévier  l’aignillc;  d’un  galvanomètre; 
seulement  il  faut  ppur(Ocla,  avoir  lune  machine  où  llOn  ,  puisse  re¬ 
cueillir  les;  deux,  lélectricilcSjDlost-à-diremollre  en  communica¬ 
tion  il, travées  |lc  vOltamèlm  ou  lo  galvanomètre  spécial,  disposé  là 
oot(  effet,  le  nondublBur  métallique  où  s’amasse  le  lluide  positif 
et  Ile  coussin  qui  lostu  chargé  de  fluide  négatif  (s’il  s’agit  d’ilhc 
machine  à  frottement;  telle  que, l’appareil  classique  connu.sous 
le  nom  do  machine  de  Itatmdem).  i,  lii  l , , 

(  D’autre  part;  lillest  possible  de, transformer  l’électricité, de  la 
pile  onjclocèricité-statiquei  En  appliquant  ichactin  dos  deux  pôles 
de  Celle-ci  sur  chacun  des  doux  plateaux  d’un  électroscopc  con¬ 
densateur  ù  feuilles  d’or,  on. voit  diverger  les  feuilles  (lorsque, 
après  avoir -rompu  le  contact,  on  enlève  le  plateau  supérieur!  La 
divergence  des  feuilles  d’or  prouve  quhl -y  a  eu  mise  leiii  lihcilté 
d’une  ebrtaine  quantité  d’électricité,  qui,  après  s’ôlrC  accumulée 
dans  l’appareil,  ly  reste  à  l’état  smij/yweiou  de  repos.  ('  ,.  i 
i'jNous  né’ parlons  Jias  ici  de  l’éleolricité  produite  par  les, mai- 
chinés  d’induction  ;  qu’il  nous  suffise  de  signaler  la  ;poSsii)il(lc 
d’ obtenir,  à  volonté,  ^  l’aide  Ido  ces  appareils,  dos  effets  istatiques 
oU.dynttmiques.;  :,(i;-  ;j K  I  ...l  ..i.,:-,'-  «mj  jncBéamnoa 

cl, L’identité  do  la  nature i  de  l’électficité,  quelle  iqu’eiu  soitnla 
Source,  est’ donc  imisç' hors  de  doütc  ;  mais, alpr8,4’où  -provient 
la  diversité,  sii  gjrande  dos  effets  ?  GnC’  il  est  évident  qué  irnii  ob¬ 
tient  des  phénomènes  très  différents. aveo  la  , pile- cti.ta>taaachine 
él,eqtriquo.  uoiJoa'l  ,ouiiijsjf!-o'i.loul'j  ouiilyam  oiiu  ynab  ,'iü 


—  293  — 


Avec  quelques  Couplés,  à  peine' cépablcs  de  donner  üno  petite 
étincelle,  on  peut  décomposer  de  l’caui  volatiliser  un  lil  deferfm 
etV'si'  los  pôles  sont  convennblemeiit  appliqués  sur  ta  qienn  de 
riioinmej  produire  des  effets  caustiques  d'une  daiigercUso  éner¬ 
gie. ’üne  puissante  machine  éloclro-statiqué  au  contraire  don¬ 
nera  des  elTots  à  peine  appréciables,  si  l’oii  ferme  scs  pôleà  ’sur 
un  voltamètre,  fera  seulement  rougir  uirlil  trèb  'lin  et  ne  pro¬ 
duira  aucun  phénomène  sensible,  si  cos  pôles  sont  appliqués  sur 
la  peau  ;  mais,  par  contre,  une  étincelle  vive  et  hrillante  jaillira 
entre  les  conducteurs  et,  si  l’on  approche  la' indin,  on  éprbuve 
une  commotion  violente. 

Oir  trouver  l’explication  do  cette  différence  d’effets,  à  première 
vue  si'étrange?  . :  " 

C’est  ici  qu’interviennent  les  phénomènes  de  '(yuatiriW  et  de 
tension ^ ■\&  connaissance  de 'Ces  faits  si  importants  est  le  plus 
souvent  nulle  chez  la  plupart  dos  personnes  qui  m’onti  pas  fait 
de  l’électricité  U  ne  étude  approfondie,  ot  cependant  de  leur  no¬ 
tion  I  nette,  claire  èt  précise,  dépend  essentiellement  l’interpré¬ 
tation  saine  des  phénomènes  électriques.  C’est  pourquoi  nous 
insistons  sür  toutes  ces  définitions,  naturellement  arides,  mais 
d’où  dérivent  des  considérations  tellement  intéressantes,  qu’il  est 
impossible  do  passer  sous  silence  llcxplication  de  ces  termes 
techniques.  ' 

Nous  avons  vu  que  la  mise  on  liberté  de  rélcctriçité  s’opérait 
par  une  action  chimique  ou  mécanique  exercée  sur  les  corps.  On 
est  convenu  d’appeler  force  électro-màlrice  la  force  qui  lutte 
contre  la  réunion  dos  deux  fluides  de  nom  contraire  mis  en  li¬ 
berté,  ou,  si  l’on  veut,  contre  la  remise  en  équilibre  des  masses 
d’éther  qui  imprègnent  les  corps  ainsi  mis  en  mouvement. 
L’énergie  de  cette  force  électro-motrice  dépend  ;  1®  de  la  nature 
de  l’action  exercée  sur  les  corps  en  présence,  et  par  conséquent, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  action  chimique,  de  l’afflnitéi  de:  ceux-ci  ; 
2®de  la  nature  môme  des  corps.  i ,  ,  ;  i 

'  "Eir  effet,' d’une  part,  Uénergic  de  ila  répulsion  des  fluides  au 
contact  sera  très  grande,  si  la  force  électro-motrice  est  cllo-iiiômc 
énergique;  et,  d'autre  part,'  cettè  répulsion; se  fera  d’autaht  plus 
facilement  que,  par  leur,  nature,  des  i  corps  on  présence  sc' prê¬ 
teront  plu$  facilement  ài  l’ébranlement  !  moléculaire,  cause  pre- 
mièro'de  la’prdductiond’^eclricité.  1'  aiiânK'H.uii;  :  'C  ii  ji’ 

Or,  dans  une  machine  électro-statique,  l’action  mécanique 
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exercée  par  le  frottcnieut  dpnnCipai^sanice  à.  unoiforcovélcietro-l 
motrice  très  enc^^iqpc  et,,  ^d’^ulrp  part,  1,0;  collecteur  mécanique  ' 
oppo^  Une  résistance  nulle  à  l’ action  , tJ.’iuHucnce  exoreéeiipair  loi 
plateau  ^e  vçrrç  chargé  de, fluj(}e, électrique,  OxecUenle'conditicin 
pour  permettre,  d’obienir  le,  nipiniupi .d,’pflet  de  la  torqo iéleétra^ 
motrice  (i).  De  çes  IJa|its  résulte  Iq|pi;éppncek  sur  Ici Conducteur  de 
la  machine,  d’une  électricité  à  hau,lP, .  npi  ii,  ,■  m  l'iU 
La  tension  est,  donc  Iç  p|ps  pfi  ino,ins.,dfén,Qi:giftiavccdaquollc 
l’électricité  , tend  à  s’éloigner  dp  .sa. so,ni'cc;,  ,  ,,,\  ,1  i.  m  i 

Voilà  pourquoi  on, pldle, ni,  ,iry|Cp, les. machines  électriques;! des 
effets  mécanŸ|ues  vi|Olents.  ,  ,,,,  ,  ,,  . 

Nous  n’avons  p^s  parlé,, jusqu’iei  de,  \a.  quantité  d^éloctricitô 
produite,  c’est  que  le  besoin  ne  s’en  faisait  pas  encore  sentir  p  ii 
faut  bien  se  pénétrer,, pu, effet, ique d’énergie  des  effets  mécahi- 
(jucs  'de  rélectncité  ne  dépend  nullement  do  la  quantité  d’élcc-> 
tricité  prpdqite,  imais  bieii  .dp  pa.<enslqn  et  que  cettC  tenpioU  est 
absolument  in^éppndanlp  de, hp  quantité  d’électricitéldégagéb.'  I 
Une  comparaison  très  .piinple,  nops  fera  dlaiUours  facilemeni 
comprendre.  Nous  ayon^  df^phis  haut  que  les, -pbénomciies  clciou 
triques  ne  peuvent  ,mi.çux  .se  , comparer,, qu’aux  i  pbenbittènéi 

hydrauliques.,,  ,,  ,,,,,.  ,,,  !  ,,i,i,  . .  üüfl':; 

En  effet,  que  se  passeff-i|  joprncllcmejiti.sous,  nos  yeux  ?  'Tél 
lleuve  débitant  des  milliers  de  i mètres  cubes  d’eau  à  daiTniriuto,' 
mais  n’ayànt  qu’une  ppqtc  insopsible,  8.era  ,ipcapableiidpi  jiro- 
duire  line  action  mécanique  ,; jtapdis  ;  qu’un  petit  ruisseau,  cou.! 
lant  en  torrent  du  somiqct  .d’iUnp  montagne,  communiquera  une 
impulsion  énergique  à, la, roue  d’, un  mOdhii,  .  -  .i  .  i() 

Autre  éx,emplc  :  un  Iréservqir  d’eau  renfermant  1000  mètres 
cube^  , d’eau,  mais  n’ayant  que  d  mèti’e,  de,  profondcurj  'SeraJiiin'.*, 
capable  d’élever  un  jet  d’eau  g, plus  idc,d  ,mbl'’’è'  Pourquoi  ?  P, arce 
que  la  grandeur  de  l'effet  spra,  ,dans  ,co,ea,Si  peoporlionncllciàila 
pression  |ét  non  à  la  massfi,du  liquido,.  Au,, contraire;;  mpttoz 
1  mètre,  cube  d’eau  dans  un,tube  étl’oi!i,  permettant  aurliqujdo 
,,  cl  Jo  ,noife:h 

o,)iJcd  é  ai 

(1)  L'interprétation  que  noua  donnons  aq  mo|le  de,jÇ9açj.ipnWn}0ftt 
la  mafchino ‘éléètpiqué'B‘éoarle''ae 'la  vérité  àbsoluè,  myis  noua  sgnijne^ 
forcé  ,de;simpUner;;pour  ne  !pd8  cfntreV'dahs  dèa  donàtdéralions  teoiinïques 
qui  ng ,  peoveal  |  IroUyep,  place  dans  iun  travail  de  '  la  '  •'  Hâtiirklde''  '  céhi'i'-éf.^ 
L'aridité  des  faits^  tels  qqe,  nous,  Iqs, 'Présentons, i.esti  déjiilBuffisamrtieiil 

.-Il', II., iii,.  i'jb  ■  '■  ,!iuiii'.'(iiuoijanü'l  ol  ob 
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dc'  slélovci’  iV  ùne  ^  hatileui^  de'  'd  0  Wi'étrcSj  '  vous'  pourrez '|obteijir 
aveq  cctLe  faibleùnaysc'  U'A  iet'dîiini|lialiteür  (ife'lÔ  iuètrcs^  liarce 
(julB’laii)i'os3ion' scra'ét)bsîdiéi*abiél  ^  ■ 

.  lElli  bien'  !'  pouli^'  l'élcctH'ei  té,  la  ‘  tekk'îiu  ^(ist  ecjuivjiiente  à  là  jjj^çs- 
sion<  ded  'liquideBl  Voili'  pbui'qüBldés'macViinçs  à’haijtc'^cnsion^^ 
coiiïmc'los  buiclnbdB'à  trotterti'riht,'  ^ôVi't  càpàl'des  de. produire  dos^ 
effets  mécaniques  eonsidé'ràbléy;  '^  '  '  '  '  ''  '  |  ,  '| 

.Los!ji)iles,'  aircoM1il'ai^*c,'y6'nt  dés  aifilaiiils'.'a  ^ijibre  ^ 

1"  parce  que  la  force  clèetl’ü-mblrÙ'e  éyt  ‘l'éiàfivcmcut  fai 
varitiblc  i  ^.vec  la  nature  de  duuldc  é'Ictnénl  ;  2“  ■j^iarce'que 
nature  des  corps  en  présence  se  prête  mal  î)  ï’cbràiWcmeni  mo¬ 
léculaire  bapablc  de  produire'  la  niislj''’éli"ïii)crté  liu  Âujdc 

Mais/'par:  cbntrè,  la  ÿf(àn'<!tdl'd’éli'clrîcit6'fpiirni(i  pay  i^  pijÇ 
cst'COùSidérablc.Ç  '  '  ■""ii-'lfni  .M'-iii-'li  |'ii  ^ 

G’csl  que  '  la!  'quart tité  '  du'  débit'  déjloiVd,"  non  'plps  (le  1  o'Âçrj^ie 
de  la  IWce  'éleCti'U-imbtikco','  WiU'i's’bmii''du' poïàslde 'la'knalièrc 
dépensée làiproduii'e'lWti'ô’A  cbî'iŸii'qWo'dû  'de  *la’'i*6rcp''(ieji^(însee^à 
prodüire>leiniouvcirnenl,'éb'q’rtî''t-'cvib'ril’à'ii  nïémc.  ' 

Bir  effely  bl'ûlor  du  zinc  dàllfe'  'ürte  pile'  ou  'du  càrbonl;  danp  u'iijR 
machine  à  vapeur  ou  dans  l’organisme,  pour  produire*  ia^^oreçj 
destinée  ài  mettro'  oii'rotà'tiori  liilé  'fifià'cliinc'a  'piatéjaul'  c'eptjtou- 
jourSi dépenser  de  lii  màlière;'ét  il  ékt  '^Vrijuvè  par  'l'’|3xperjence 
qu’àichafi'uciéquivalont  'dc  zi'ril;'  Ôü''dc'  cabb’bkié  mul’e  corr^^^ 
la  mise  eniliborté  dVino  quantilé'd'ôlectWcïtc  süfespnié  poijr  dé¬ 
gager;  panélectrolyse,'  un'éqüivàTeilt''d*bjdr()|énc.'  '  '  ' 

Or,  les  maebines  élebtrô'-stati4ues‘'produisèn't‘ipne’ ^uan|it^^ 
d’éleobricité!'irtllnîment  plus  faible  'que  la  *pii,e,  nia'is  la  petite 
quanti téi d’électêicité  ’ fduritie  pdssè'dc  üïKï  (ènsion  ' Iconsj'iép'alplc.^ 
La  pile,MîtuiGqntrail'o,  ■f6U'rnit''d’aütiint  plus^  qjic'la  syrfact;'  (|ù 
zinc  laüatiuéiost' plus 'grande  ;  mitis  la'lthsion  ’est'falliie!  "Si  3oiic 
nous  .reprenons  la!  eoirtparais'ôrti  que'  Üoüs  faisions'  tpüi'^'i'hcui^Cj 
noud  1  pqui-rons)  icomparcii  Là'  ’  jiSle  'â'  'ùri  '  ' vasté  réservoir  a  '  1)118.4 
pression,  et  la  machine  électro-statique  à  un  réservoir  petit, 
mais  à  haute  pression.  l  m  c  uj  >  ioilBlàiqiolni'J  i 

Gds  éôttàïaééâtl'ôhs'’gën’élj'a1ey;"çt'a,qllj^i(!^î(,qi,qb4^ 
vond 'étüdjer|aveÇ|ifruit..  J^s^.qppqspijs  élecU'iquesj  dausilbure  vapi 
ports  gypq,  la, ipi^y?jiqlogiei,etula  imédecinc.'  Bien  'd’autétiS^dctaild 
techniqqpgiSOflti.pécessaircB-'à'JC'bïiriaïtre'-^dWf  Baîài?''S{'éc  exaqj| 
titude  le  fonctionnement  et  la  valeur  des  a|)pareils  producteurs 


—  298  — 


d’élecU'icîlô  ;  mais  nous  Cspui-ôils  que  la  conhaissiincc  de  la  na¬ 
ture  et  des  principales  qualités  de  l’électHcité  lacilitcront' singu¬ 
lièrement  la  lecture  des  articles  suivants.  ''  '  ''  ' 

Assurément  le  médecin  et  le  physiologiste  n’ont  jla^ 'besoin 
d’être  des  physiciens  dans  le  sens  propre  du  mot,  mais,  du  mo¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’employer  un  agent  aussi  délicat,  en  même 
temps  qu’aussi  énergique  que  l’électricité,  n’est-il  pas  de  néces¬ 
sité  absolue  de  posséder  les  notions  éxactoS  qui  peuvent  per¬ 
mettre  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  ? 

En  résumé,  nous  avons  acquis  les  notions  suivgnlçs  ;  : 

1“  L’électricité  peut  être  considérée  comme  de  l’éther  con¬ 
densé  (fluide  positif)  ou  rarétié  (négatif). 

(Les  vibrations  de  l’éther  produisent  les  phénomènes  lumineux 
ou  calorifiques,  l’éther  agissant  par  sa  masse  produit  les  phéno¬ 
mènes  électriques.  La  théorie  moderne  est  donc  d’accord  avec  le 
principe  de  la  conservation  de  l'énergie  et  explique  facilement  k 
transformation  de  l’électricité  en  chaleur,  lumière  et  mouve¬ 
ment,  et  réciproquement.) 

2°  La  mise  en  liberté  de  l’électricité  se  fait  sous  l’action  d’une 
force  éleclro-molrice  dont  l’énergie  varie  avec  les  corps  on  ac- 
tion  ;  l’électricité  peut  exister  à  l’état  statique  oü  à  l’état  dyna¬ 
mique.  Quel  que  soit  l’état  sous  lequel  elle  se  trouve,  l’électricité 
est  de  même  nature.  i 

3“  De  l’énergie  de  la  force  électro-motrice  dépend  la  tension, 
c’est-^à-dirc  la  puissance  d’expansion  du  fluide  électrique.  La  ten¬ 
sion  et  la  fo7'Ce  électro-motrice  sont  donc  deux  termes  qui  peu¬ 
vent  s’employer  l’un  pour  l’autre,  puisque  les  fonctions  qu’ils 
expriment  sont  proportionnelles  (1). 


(t)  Aü  mot  tension  on  substitue  aujourd’hui,  avee  raison,  le  torme  po- 
tewtîW;  mais  c’est  avee  intention  que  nous  avons  conservé  ia  vieille 
expression.  Rien  do  plus  difficile,  en  effet,  que  de  définir,  (o, pptentiq|, 
qui  est  une  fonction  mathématique  dont  fipterprétation  dérive  du  (faloul 
infinitésimal.  Toutes  les  définitions  du  potentiel  sont  très  vagues  :  voici 
les’ meilleures  :  «  Le  potentiel  d’un  corps  est  la  provision  dé'  forée  àé'cü- 
mulée  dans  ce  corps.  »  (R.  Pictet.  Mémoire  sur  la  liquéfaction  de  l*oxy- 
gèn.e.)  t(,  G’eal  une  énergie  qui  ne  s’est  pas  enoore  manifestée:  eiv.mpuve- 
mont  ;  elle  est  en  réserve  dans  le  corps,  prête  h  devenir  énergie  en  ac¬ 
tion.  »  (Tynoall,  Traité  de  la  chaleur.) 

Il  est  fâcheux  que  la  compréhension  de  cette  fonction  né  soit  pas' h  du 
portée  de  tout  le  monde,  car  avec  la  donnée  dü  potentiel  la  Ihébriè  ma- 
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4“  La.  quantité  d'élcctricité  mise  en  liberté  est  indépondfinto 
de  la  tçnsion,  mais  pi-ojiortionncllo  à  la  quantité  de  force  méça- 
niquo  oucliimique  dépensée  pour  mettre  en  action  la  force  élcc- 
tro-motficei, 

{A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


liitliolaiiaxic  ou  litliutritic  rapide  avec  «Svaciiation 
d'apres  la  mctlitide  do  liigelutv  ; 

Par  le  docteur  ïerhiI)LON, 

Professeur  agrégé,  Chirurgien  dos  iiôpitaux. 

La  lithotritie,  depuis  Giviale,  Semblait  être  une  opération  par¬ 
faitement  réglée  et- à  laquelle  on  ne  devrait  apporter  que  des 
modifications  relativement  insigrtifiante.s.  Cependant,  depuis 
quelques  années,  elle  semble  subir  une  transformation  radicale  ; 
c’est  à  Bigelow,  chirurgien  américain,  et  à  Thompson  qu’on 
doit  ces  inodilications. 

Avant  de  décrire  la  nouvelle  méthode  qui  paraît  être  jugée 
très  favorablement  en  Amérique  et  en  Angleterre,  il  ebt  bon  de 
faire  connaître  les  quelques  principes  qui  ont  amené  dans  la  pra¬ 
tique  l’emploi  de  ce  nouveau  mode  opératoire.  '■ 

La  méthode  de  Giviale,  qui  consistait  à  répéter  la  lithotritie  en 
plusieurs  séances  courtes  et  peu  irritantes  pour  la  vessie,  avait 
donné  dès  le  début  d’assez  beaux  résultats  pour  qu’on  pût  la 
considérer  comme  remplissant  léfe  meilleures  conditions.  Mal¬ 
heureusement,  on  ne  s’occupait  aucunement  do  l’évacuation  des 
fragments  qui  devaient  être  expulsés  par  les  seuls  efforts  do  la 
vessie,  Gctle  évacuation  défectueuse  et  souvent  pénible  avait 
dèS'  le  début  vivement  préoccupé  lès  chirurgiens,  ct'ils  avaient 
posé  comme  principe  qu’il  ne  falldît  pas  faire  en  une  seule  fois 
lui  hroiehîcnt  trop  complet  d’uné  pien'c  volumineuse,  de  peur 
que  la  vessie  ne  pût  se  débarrasser  assez  facilement  de  ces  frag¬ 
ments  si  nombreux. 

On  fit  bien  dos  tentatives  pour  eheccheC  à  évafeuer  artificiel'i 


thématique  doTéleotricitô  devient  aussi  uelte  pt  aussi  claire  que  la  théorie 
des  phénomènes  optiques  ou  calorillques,  i 
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lement  lei  mdtériaux  i-ésnltaiitidu'broibmo^it.  iBaisulcs  idiiruncats 
appareils  inventés  par  Mercier,'  Glaver'et  Yoilleiiiier  létaiont  lmp 
défectueux  et  n’avaient  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

'  Un’  pi-emier'pa^i  futifait  dfins  la  vdio  du. progrès I par. Uçmploi 
des  anosthésiqücsi'  Longtemps' prosbritc,  rauesthcsic  par  fc  cblOr 
rofôi'ine  oull’élller  éfaili considérée  compici  iiiuisible,  ipnrco  qu’elle 
privait,  disait-on,  le  dliiiiurgâen dos  renseignements  que  Ipou.vaii 
lui  "foüi’nir'le  nudado'sur  la  sensilnlitéldc  la.vesSieJ'Mais  bjeutûl 
bii’  s’aperçut  que  l’anosthésie  ' rendait  la'  vessie,  plus  itolérantq, 
Iqu’ollc’ permettait  dci  prolqngci'  les 'séances,  et  que,  grâce  alcllo, 
rtrt  pouvait  débarrasser  le '  malade'  beaucoup  plus  rapideinonl'd,c 
'Sort  calcul.  '  ■  '  'il  I.  ,  .  i:.  1 

’  La  réaction  en  faveur  dés  àncstliésiques  fut  telle,  que  plusieurs 
'des  chirürgiètis  qui  l’àvaiént  proscrite  furent  les  premiers  à  la 
'recommander 'et  à  d'employer  presque  dans  tous  les  éasjm  .  i 
Déjà  nous  voyônS'  lé 'principe  do  Giviale  légèrement  inodidé  ' et 
üâ'cràintc'qu’ori'atuil  jusqidalors  de  dépasser  la  itolérance  de  la 
'  vessie,  considérablomchtamoindrie.  Quelques  essais  furentmôme 
'  tèriiés  de  inodveau  pour  évacuer  au  moins  dnc'  partic  deSi  frag- 
Hloiits  pro'duils  par  le 'broiement;!  Thompson  extrayait' la ipotis- 
’kière  calculéusc'  en  'introduisant  plusieurs'  lilhotriteursi.  qu’il 
rcliraît;ilc3'mors  ciiargés'autanl  que  ipossiblc.de  cette  poussière. 
'D’autrcs^intrOduisaibnt  une' sonde  voluininoiise^i  et  s’ellorçaicnt 

de  faire  sortir  une  partie  du  calcul  broyé.  '  . . 

Toutes  ces  tentatives  étaient  donc  une  préparation  à  la  raé- 
'  Ihode  'jtlu!)  rapidé  do'BigelOw  ollosi'eiu’ehti  s'iirtout  pour  ayan- 
tage  dd'  déindntrer  qitè  da' vessie  était  moins  irritabloiqulon  iac 
l’avait'  pensé  sous  l’influence  des  '  instrumentsj  ilai-sqiiülfi  étaient 
‘ddi-bittîmcHl  maniés;'  elles  faisaient  voir  également  iqUeilaiCibose 
'la  pbiS  iliiisible  à  là  bililc  'd’unb ' lithotritie  i était ilaipréseUCPufilc 
■fragments  anguleux  sur  lesquels  la  vessie  Sc  «ontrnctait.et  sebles- 
‘sàil,  aiusllql!ic'le  passage  de  fces  mômosifragpr ents/ dans  l’mièÜt ne. 
"  "Bigblow  semble  avoir  réselu  lo  prèblème  jusqli’àlorsl  inspluble 
'dÜ  'broiehiciit  '  ébiliplet  ett'  i  Une  soulb  déaneep  i  et.  de  l’évacuatipn 
totale  des '  fragrti'ents.i  L'opéralibn,  'telle  que da'pralique ifcC;  fibi- 
’rÜègibiV,  cbbiprénd  dobe  dcùx  tompSi  c  l’un  cçnsialp  -danp  léi broie- 
'l'nbnt  le' plu!s  esiiet  bt  le  plus  complet  possible idit  calcul;  Ifautrc 
W'pbür  biit  TiéVacUatibn  de  tous  '  les  '  débris-  au  I  mbyeu  idîun  jippa- 
‘rbîl'sjiéiiiiàl'.'Lb'jirbfliier  tertips  nbihéwtoiaueüneidespniptjQh  qiar- 
lîditHèl'cl  éàl-  on  'opère'  de  la  inêrnei  façon p  cL  au  bosbia,  ayObilcs 
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mémos  instriimeiits  'que  id’ apres i  l’ancienne  méthode.  L^évacuari 
tioii  soulo.'mcritc  de  hous  an-ôler.i  U  ;  !/■  >  :  • 

•L’appareil  instrumenlnl  so  compose  do  GalUéters  spéciaux  et 
d’un  appareil  aspiratcür  s’adaptantiauipavillon  dn,cathétar.  .j, 
'‘  Les  cathéters^  métalliques  recommandés  par ,Bigdlow  sont len 
général  de  gros  calibre ij  ils  coiTospondorilaUx  numéros  27,  28, 
29,"â6,  ül'de  la  filièrd’GharHère ;  ûls: , sont  donc  notablement 
plus  volurniiioux  que  cetixi  que  nous  employons lordinairement 
eri  iPrance;  mais  Bigelowi  fait  remarquer  , que  leur, volume! ln’’e^l 
pas  exagéré,-  puisqu’il  a  été  démontré  antitomiquemont, que  l’.urèr 
Ihre  de  riiommc  pouvait  supporter  sans  lésions  un  instrument 
correspondant  àil  numéro  33‘  de  là  lilière  Cbarrièrc.j  Généra- 
Icnient  eos  instruments  doivent  éfrfi, droits:;  il^.sonti  munis  à  leur 
extrémité  d’un  orifice  latéral  assez  largp  .pour  laissçr  pas.scr ,  un 
•corpsiayantloivolumb  delcur  diamètre  inléripur,, 7  ü  ■  -  ■: 

I  L’introductioil  do  cas.instrumouts.eatj  délicatq.'spuyentdiffi- 
icilopét'  doinande  ides  préoautiohs  spéciales  pour,  ne  pas  b, bisser 
l’urctbile  ;  iic’opt.Mlà  leur.,  principal  inconyénient.  Lei  catbélçr 
cbepiiboifacilomeut  dansila  portion  spongieuse  jusqu’au  cuL^lç- 
snp  du  il)ult)e  ;lmais.  ;on  dojt  ;  cependant  agir,  très  lentement,,  .de 
manicroi  àitc  queila-  muqueuse  se,  déplisse,  et,  ne  .ipuissq  ,  pe 
rompTéi  CheS' quelques  sujets,-  il  laut  praliquori  .le  idébridç.naçpt 
du  méat.  -‘".i'  -  ,"i  -il  -mi  --l'-'i:  i-'  i  -il; 

Arrivé  lau  -collet  dirn bulbe,  l’extfl'émitéi  do  il’instrument.i se 
'trom-ei  arrêtée  P  et  pour  lui  ifaireJranchir,  |ÇetobslgÇ|le^  il.ipst.pp- 
-  Cessai  ré'  des  >  pratiquer  i  -lai  manœuvre ,  .suiyant'e,  : ,  Ibnstfuméni  1.9^1- 
retiré  légèrement  én  arrière  ;MpuiSimaintenu  dans,noHc,situatiO|n, 
-pendant  l'qu’bne 'traction  suffisante  tend  la  yci;ge  spr,  l’infitpu- 
mionL  Qclui-oi  étant  alors  abaissé  -efUrc  lqs  cuisses,  ,4, U 
'mànièré  -ùi  d'evénir  presque iparallèlo. au  tronc,,  pn, b^  popgse  qqns 
'il-Auliroction  dcila  vqssie  elilui  faisant  subir  quelqqes  légcps.mou- 
'vemenls  dé -Cotation- 9  -  il  traverse lalprs  irn]j'i4finn?nt,,!a;7pprti9n 

•niembrauebsoietlprostatlque ietpénè|trCidans.lp,yns8ie.,|  7!,.u,i 

-  l4hjp0rtVop'bic  ■  prostàtiqup,  lauvlieu  ,dl#rpii uni  ( incp.'lffiniçnt, 

t<éMdl  sduvént  ln!ifiii'!do  lai  miajuœuvrei.plust  facile,  tqujjpp^^, 
•si'Pextrdnutè'dcil’instrulnéntétait -gênée, par, le, lobp  4ni  çpl,(|e,la 
'Vepsicj  iqn'poùrraitfranchir,l.’obstaplp,en.nbais^unt;  un.iPPff  ,lp  p/i- 

4iHon  de-l'inéfcrument-,  Eüfin,  idaaS  certains .cgs,,  pp, sc.jrflViyçra 
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bien  de  la  manœuvré  qui  consiste  à  diriger  le  cathéter  au  moyen 
du  doigt' appuyé  sur  le  périnée  ou  introduit  dans  le  rectuin. 

L’apparéil  aspirateur  inventé  i)ar  Bigclow  présente  quelques 
inconvénients  et  n’est  pas  d’un  fonctionnement  très  facile  ;  aussi 
nous  ne  décrirons  que  celui  qui  a  été  recommandé  par  Thompson  ; 
il  réssomblo  beaucoup  à  l’appareil  primitif  do  Clover. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  ballon  en  caoutchouc  très  épais! 
ovoïde,  capable  de  reprendre  sa  forme  primitive  après  avoir  été 
comprimé.  '  L’extrémité  supérieure  du  ballon  est  munie  d’un 
ajutage  tubulé  portant  un  robinet,  et  surmonté  d’un  petit  en¬ 
tonnoir.  L’extrémité  inférieure  est  également  garnie  d’un  .ajutage 
métallique  se  terminant  en  bas  par  un  réservoir  en  verre.  Sur 
les  côtés  do  l’ajutage  est  annexé  un  tube  latéral  auquel  est 
adapté  un  robinet.  Grâce  à  un  jeu  de  robinets  qu’il  serait  trop 
long  d’exjrliquer  ici,  on  peut  introduire  de  l’eau  dans  l’apparoil 
salis  faire  pénétrer  l'air  dans  la  vessie,  ce  qui  constituait  iin  in^- 
convénient  de  l’appareil  Bigelow  et  gênait  l’évacuation. 

Pour  rendre  les  mahœuvres  plus  douces,  Bigelow  interposait' 
entre  le  pavillob  du  catliéter  et  l’instrument  dspiratciii- uu'largé 
tube'de  caoutchouc  qui  rendait  les  deux  parties  de  l’instrumérit' 
indépendantes,  et  empêchait  la  contusion  do  la  vessie  pondant" 
l'évacuation  des  débris.  Thompson  a  supprimé  cc  tube  intermé¬ 
diaire,  le  considérant  comme  inutile  si  l’on  agit  avec]précautiori. 

Le  perfectionnement  de  la  méthode  consiste  donc  à  iiUroduîJ'c'' 
le  cathéter  immédiatement  après  le  broiement  complet,  et  ii  éva-' 
cuer  tous  les  fragments  en  manœuvrant  la  poire  eii  caoiitchoub' 
autant  dé  fois  qu'il  sera  nécessaire.  “  ' 

Bigelow  et  Keyos  font  dans  une  môme  séance' plusieurs  bénié' 
monts  et  plusieurs  évacuations  successives.  Oh  ce.ssé  rüsïà'gc  do  ' 
l'évacüation  lorsque  aucun  fragment  ne  sort,  et  on  réintroduit' 
ensuite  le  litbotriteur  pour  broyer  le  reste  du  calcul.  •  ; '  -i 

QUant  à  l.a  durée  des  séances,  on  comprend  qU’cn'prihcipo 
elle  lie  puisse  être  limitée,  puisque  tous'  les  fragments  'doii^'ent'' 
être  broyés  et  évacués  avant  d'abandonner  Ic'màladé.  Gejiehdsiiit" 
les  plus  chauds  partisans  de  celte  méthode  sont  d’avis  do' cesser 
au  bout  d’un'é 'héhrè  ë'hviiori  et  de  ne  pas  prolonger  au  delà.  '  ’ 
Les"cllirürgiens  améncaihs  donnent  là  préfél'cncc  à'  l'éllier 
sud  le' chldrofonne  comme  ahéfethéàique.  Pour  eux,  Tariesthésié 
surT'éther  Ost  plus  facile  à  sürvéillét  ét  à  gradner  ;  elle  peut  être  ' 
proldhgcé  ^lus  longtemps  sàh^  'ihcohV'é  hiehl  poup  le  pàlîent 
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enfin  elle  ne  nûce^sile  pas  iiu  aide  aussi  expériineplé  ol,  aussi 
altenlif  (|ue  lorsqu’on  se  sort  du  chloroforme.  Le  seul  défaut  que 
présenterait  Fétlier  serait  l’agitation  plus  longue  au  début.  Mais 
la  mortalité  presque  nulle  ollriraitup  grand  avantage. 

Les  principes  sur  lesquels  repose  cette  méthode  et  les  pro¬ 
cédés  d’application  sont  théoriquement  hien  établis,  et  rien  ne 
semble  plus  rationnel  que  do  s’eflbreer  de  débarrasser  la  vessie, 
on  iu|e  seule  séance  des  débris  d’un  calcul  même  volumineux,  11 
nous  faut  voir  maintenant  quels  sont  les  résultats  qu’a  fournis 
cette  opération,  et  pour  cela,  examiner  les  statistiques  publiées 
par  les  principaux  chirurgiens. 

Bigelow  le  premier  a  exposé  les  résultats  do  sa  méthode  sur 
dix  malades  soumis  à  une  seule  séance  de  lilhotritie,  après  éthé¬ 
risation.  La  séance  s’est  souvent  prolongée  une  heure  ou  plus, 
et  pendant  ce  temps,  le  chirurgien  a  pu  broyer  cl  évacuer  tous 
les  fragments.  Ces  malades  ont  rapidement  guéri.  {American 
Journal  of^  Med.  é>cfenee,  janv.  1878,  p.  117.) 

Plus, lard,  pigelow  réunit  dans  un  volunic  tous  les  détails  de 
sa  pratique  et  l’indication  des  perfectionnements  qu’il  avait  intro¬ 
duit  dans, le  nianucl  opératqirc  {Lilolapaxie  cl  Lilhotritie,  Berlin, 
1  vol.  in-, 8“,  , 1878).  ,,  ,, 

A,  cette  époque,  il  avait  fait  dix-sept  opérations,  à  la  suite  des¬ 
quelles  il  n’y  eut  qu’un  ças  de  mort,  ,Cç,tlc  nouvelle  méthode 
lui  ,  ayîi*l,  l'O’inis  d’extraire  facilement,  sans  hroiemenl  préa¬ 
lable,,  qualrc-vingl-dcqx  graviers  sur  un  de  ses  malades,  et  de 
détruire  en  trois  séances  seulement  une  pierre  de  lü8  grammes. 

Bicnlpl  plusiçui’?  elnrurgiens  américains  ou  anglais  eni- 
ployèrenl  eqtle  mélhpdo  cp  y  apportant  quelques  modifications, 
mais.|cp,8’|çn  déclarant,  pour  la  plupart,  très  satisfaits.  Les  deux 

principaux  sont  Thofnpsou  et  Keyes.  i 

BeiélÛf'urgieipanglais, donne  en  1880  [Br ilish  Medical  Joui\r 
na(,  ,l}., idée,),  une  statistique  de  quaranlediuit  cas,  Keyes  et 
Buypniaya^ent  opéré  vingt  et  un  jnalados. 

Eu  SPUlPTéi, .  nous  Irouvons ,  dans  une  Revue  dp  docteur 
llouxcan..(j4/iç/i.,rfe  »iérf,,  février  1881)  Iq  résumé  de  107  cas  dopt 
Osculenrcnt  fugent  niprlcls,  soit  une  mortalité  do  6  pour  100. 

Sansjêosisllorsut’lcanpinbreuxdopumcnts  étrangers,  qui  donnent 
une-proportion  à  peu, près, semblable,  nous  voyons  qu’en  France 
ropératiqn  ,a  élé  l’^'f  é'wpW'-'®-  Gopondunt  M.  Guyop 


.  — — 

.‘?fiijpl)|fi,sc,|i'flipgcr,4p,pj,i4s.en  plMSi/^  la,;pp:Uf(uc,flifiBiRTlOTVi  Pt.  de 

■l'ïlïwpspfln- lhih:,'h|  m  i  |  ,i  1 1 .u ,  :lJ'.  lu-'.:! 

,|I1,  Cfil,|<^’^,yis  f|p  |sc  spi'yiçi,<|ln,  liUiotl’ilpuP  iordinaieci, plutôt  que 
votU|ini;jiep)fiiprp,pfl^és  paV;Bigçjp\vi  Enfin^iiil  ne 
.p,9P,'?,sqipijjS  t;P|péfiijLti,qn  , aussi, .loin  çt  ifaitidupcivla  sôaupe  môins 
;l,9jngteiflPS,,qav,^^|grétp,pB|pi;pti9y(p(f,|  la,, ypsçjc;  après  ,uij  certain 
temps  se  contracte  et  devient  intolérante.  ,  ,i! 

-,  ,aitssii,,tirùs  partisan  de 

ll’apératipp  pj^.pp  tcjppsi,((î«?e^<e.?uprfffiafel(lé.  Strashourq, 
tfiOUViÇ,  ,|)açp  (Ifilemptoi  dela.méthodeinnti- 
) ; , p,a,r  |1. ■»!  pm ■l’fp'tlti l-ude, 4,e .laver,  avant. chaque  séance, 
,|^,vessje,a,yfiÇ|  f|p,  J[’|i|aqi Ipgèrpfpeat  iphéniquée, ,11  renouvelle  cette 

py;é,çau,t|pn|ap^ès  li’ppfiral'op-  . . :  .  i  ,  .  .  .,  : 

,,,Pp.ay||U(i^  qçs,Pt’ÿcapt|9iis^ap.tispptiques  sont  la,  cause  évidente 
,dc  |;ai)§ep,çg  4e|,toq,t.tivisson  prélhral,,et,dp  toute  élévation; ino- 
4e, tpipp,çpa|tU!-,o,danSi Icfi ppératlops  qq.’il ,0, pratiquées  .ainsi . 
M.  Guyon  se  sert,  ppuy,  faipc  ,4é?  i,ujcçtions;,.  dlune,  solution  à 

gf;ap5i,ipps,ppupilQQ„|,,,,„|„., 

I, -- iWlIf'iSHA  iÇf  .Affi  Ch,arl.cîa.MpPP4 rt ,éu,  dans„i,in  cas 
4c.uPU^t!MAr  |IP9  iyÇf',YifîÇr'i,pup>VÇn4il,’4Ppirateur  à 
s,çji|ncp^  ,(lp  ljtlrptr.itio,,..ll  .p  pu,pn,,deuK 
Plh'iqwie.  kPïffi  wne  .pi^rrpdpu 
les  fragments  réunis  pesaient,  après  t|es?|çRP-.lf'PUS,  ipluSi#!^® 
iFAWrav  l.ilnü-.i,  j,K,nt..i„|,  on  n,h.„!  •,!.  -i,  ,  .  ..i 
i,|^r^’ayapt,pa^,à,sf^,|difp,9ajt|9jj,,Ipiis.de,Ia  première  séance,  ,1’as- 
. Pi*’.9i'îew',‘?fi tMul.  PIAlglÂ i4es , |avagoS|  .ahoudants  i  faits 
1  i^  i  Vfti494’APfî|  s,Ç.9'9gMÇi I .pf,4’uhP|  gVPSSQ.  sonde  .ruétalliquci  lais- 
iR99.4,a,93iJp|yç^s|,e,.j|a|,plu9,  grau.çléi  pavlie, i.des,,^rag,monl¥v,qui 
tfHIAAli  PAA9HÇS  Ig?.  iWMrs,  iÇujfiants,  a,u,  ,prij; ,  (le ,  yiv.e^  .sou^rancesj. 

1-  PAA?4i9iSfi9PlV^fî.PiP^'19liP,P,  auipontpirie  il,  parvint  aveé  l’appi- 
it'ft^Ç.VAnÀj  9^, 4Ç.P.‘'‘!49.|  jppqw’ftp.ltler, niiei;,,, fragment 

%Ï9-  ‘fW^CmRpaAt,  DIr  jpuys  ,apvp?  lemalade^.d^ii- 

)Tfl9ii49ifw)APRfffWPipAeyait,-ilii’,éynçMatiop,avait,été  cemplète, 
Mr‘^Ali^S9P^‘=RM,9|fHf..'fpiftnï.9PM,îk9ig.PPVtPfl  pyajtiétp^  et 

ninq  ^UCH  .’.iii,  ■lOliiniB  liiaq  (lO 

il  M;  MWP‘i,!f‘^ii4R9l'i‘TnîPP,M’Pmfirquç9,4,t)ejsujei  cpmhien  .Jfas- 
AP?ifiÇ94®9>i<f4yA9if|e  h^pififflenij  c^Jn^plet„  vient,  on  i^ide 
^  ^4ifflWOTffi|fiP9PÎPÂ99iy  .grriyfl  sy^n,v(>ut,i d^^nlefi  litilutwities 
faites  d’apres  la  métho49p|-.4ipai,yg,jiqHç;}e9,,4çfnj9rs4i’«gfttenls 
perdus  dans  une  vessie  distendue  échappent  à  la  recherche  de  l’in- 


[(lus'  fafiliîi  au  cortiriilvc!  îi  ‘)ii?'rc‘ic!vc)j|*'^^iic  1p 
l)ruil,  dair  mùlalliqiie  produit  par  un  fiagmciil  aspiW  àVèc'ifircc 
etivàlliiut'l'rapp'er  la’fe'ün’dc  do'ras'pii'tilèih-.  L'opohililvii'  cBt'  'pour- 
duivi(t''et  le  liihdtnteur  réintroduit  jüsqü’à  césfeàlioii  complète 
dciicc  bruil  révélateur.  On  est' alors  certain  que  le  liroicinent 
est'  sunisanti  et  il  doviënt  'iii'iUilo  dé'  pousser  plus  loin  les  rocher- 
cites.  '  'l-i:.!  '  ■  . 

'  ‘  'Lés 'accidents  qui  'péuvehl'stir'vénir  !'i  là  suité’ile  'cette  opéra- 
tioh,’  hé  dlirèi’ènl  pas  lieaucbup  de  è'eux  cUnstatés  '  à'éce  'les 
«lutrbs 'Inétliodcs  :1e  frissOh  violent  qui  surVienf  ' qàelquélbis 
après  l'opération  et  r'élévation  de  téiuj)éràtüi'e.  La  vessie  péü't  être 
blessée  par  lesànors  d’un  dithotriteur  trop  volüniineux;  cepen- 
diint  on  Yeut  éviter  en  partie  cet  aceidénl  en!  ayant  soi  ri  de 
pi'ondre  les  précautions  indiquées  parM.  Gu'yOn.  D’dp'i‘ès'lui,  en 
'elï'ot;  !ori''nc  doit  jaiùais  liréyér  le  calcul,  une  fois  saisi,  sans 
s’êtrc  uSsUréjlpar'd’QS  mouvements' légers 'de  l’inSirinhéiit,  qùè  la 
mUqbeuse 'h'est  pas' prise  dànsiés' niors.  '  '  '  '  .  '  '/ 

On  a  signalé  ce|)ondaiit*qüc!qUPs'éaS'  de  ConttisiélV'Vio'lèrite  de 
la' portion "m'enrhraiieU'sb  de'  l’ürèllire,  priiduite’ ‘par  lé  passage 
id'’ïnstraniéiTtS'trop'Xoluiliiricux  ét  souvent  asSez'ldùrdé  et  délicats 
ài'maniér.  11  'àemb'lé  dOnb  nilccssaire  de'Ù’éiitrépreridrc  Topéra- 
tîun  'que  lOrsqu’Oii  s’est  e'àcrC'é'  plüsieur.s' fois  ali'  tiianiéinènt  de 
l’apparéil  inStriuneUtà'l;  '  "'i' 

Est-il  permis  de  porter  un  jugement  définitif  sur' cette' mé- 
etbodeopératoire?  'Télie'^èst'là  'qiiéfetîô'n''qdi  doit'  se’  poser  après 
cbtté'étbde'rnpide;'On  cümprtirid  cdibldén  U  'est  diflVcilé  de  'dbn- 
i ber ‘itrlè'' réponse! 'CatégoHqüé;'  hepèndant  'ôn  pèiit  àlécldràr'dès 
iinaihlenanOque  éetté  'rni'stbrJde’ést  pUoWblcin'ent  dokinée  à  rem- 
•plaoèr '  fpresqUé  '  éOillplèlUiUénl  '  délié  '  de  'Gi'vialà  dans  uti  àélénir 
■Iprolchaiii.’li  CStfcéttaitt' qüé'dèy  caib'i'ils'trop"vélüminéüx''fcl  sur- 
■()0UlJ!li'0|)'  du'i’S' devront;  lé I  plus 'Soiivcrit','  être  'opérés  par'  ladàillc 
■pérrà'éàlé'biîJ  lilêUlc'la'iaillé  sà'à-pübiénilb  ;''biàiy,‘'’potlr  'tbÜà''les 
IcitJUüls  fbialtlcü'placés  dans  rinyHcàisiè'  tblôraHlc  oii  Süflisilni'ib'ent 
liiàn-'^'réparééy  fe’èét'ia  ittélhbdb'ld'é'  ïliéelbll'  tjü’bri  /'dôy  rà'  'pi’éfé'/cr. 

On  peut  ajouter  que,  sans  pousyé'é’â'l’cl'ttàfenié'lcs'îHdi'dàtibns 
rdbBi'gblUlV;  àlIbst’pei'rii'Jè',!  daild'dél-tàihk'ibb',''y"fdî'^b;  'db  Heu 
’id’itUeiiS'étrncb’'‘tibp  pdolô'ngébi  'plüéièil'rs'  ‘àéànc'éà‘'ÿilus'’'(!éù'rtcs, 
'ibadiaéri  n'oWb'ré'ldüjbùéd'  ti^id  'reslréiàtj'  tbtnp|àbà'tivèna'6'nt*  ii  ce 
‘qui'SC''pass'âit'dàUs''l’ahéioni!ib'''fùbth6‘y'.‘;'‘""  '  i‘  '''Uib 

li’labadyrodaaïul  r.  Juiappul'i'.  :id)uaJ«ib  air.'  jv  ;>iiu  c;nsL  iodnaq 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  climat  d'Alger  et  de  son  iiiniiciiec  sur  la  cure 
des  alTcctians  iiiilinouaircs  ; 

'  i.i  Par  to.  le  dooljeui<’LÀr'àïNjKOwj''i' '  -  "  "  '  ' 

,,tps  conflitjpns.QlijTialologiqiuîs  iuiisilile3!|ioiil‘Hli!SipaitrinuH-o? 

Yli'il?,|lp,gTfiii(Je isécliercssD  ou  riuiinidilûjTes 'irci|iienlen- 
J«S;c)pngojnçaU  ibrusques  idks  lomjKniUuo  et  les  grnlnds' 
fj:0;i(|ls,.  !,  .1,;  .  ■  ;  .  i  îj:-!  ü-.j.,:' 

;,A)gfiv.,?e,tiiouv.Or;t-e|lc  on  ideliors  doidcB  conditions PIT'Aolions- 
de.,J’4pOUl|l’|0|qcttc, question. i;  Im  ;  i'  ,, 

,  ,Tffl«ts.|fp-rSitn.éc  sur  leS]  colliiiGS-  de  la  chnlne!dû!'Sfi|icl,  tpip 
descendent;  veys  ,1a  Mdditerràw^e,  let  ddlcnduo  par  ollpsidii  ,côt6i 
dmuflcdhc.t  de,,l,’oupst,.,la  , ville  d’Alger  est  PiivCrtd  à3’idflu(onoe'' 
dlreeic .des'|,veu,ts  idei l’csf  et,'  on  partirf, idos  vfcntS'  ilu'l sTkdj  'dol./:. 
veu|j4  pas,  froicjs  et  rares.  Selon  les  Gbsert'atioins'idcl’iObseVvkoiW’ 
national  Joçtd,  desi  vents  d’hiveride  oettp  vîl|o,’  dans l’bïdrdl lie  'lettt'l' 
frdqueiiccr .aoiiti i:,  sud-ouestyiquestj iuolrf(l,'n'o'iiduestj|8ïiü ;■  irtoMên 
ouest,  est  et  sudrcsti  ;  i  :  i  'n::!  .i'.’  'irnnio  i 

.  Suiv^iitl  les  bnllotinsi  mùteoTologlques  '  du>  gduwi^neteril^'p- 
ndral  de  rAlgél-ic  :i  I  '  '  ■ 

Uc»  v«nl».'i  ^  ,1 

;  ,  li 

'"'’lSdll-iolifât..'....'.  ■  ;ji)' 

-  J  il!0a'é6tii..'-J'.'n.'.»i.'.'-‘"::iï '  ''té*""'' 

■m  'il'  I 

',4  ,2,r,M 

-,nSad^cbl.,L!,ii.jr.;u  ■'!  8  . . .  ri  [Jii'r- 

i^otir'cdmjiyaràisqn,  voici  le' talllèau^^jp^ra^^^^ 

(2ly'sifàïchôisi'Nicfc''bbùr'coib'iia'ifM‘’a:l'y6‘l{lger^‘'co'n’4stp3  pàrcrqU^ 

jo  tPoiivoiqae  Kico'esflà  raéîllei'rè''Statldii''d!litVèy'eh  ■Eil'blië  ‘'MiŸ,'’! 
daria  lesijjlillçtiap  duiBfirsau'eieaU'uI  in6téorologiquei^d!Fi(aiiob,'/j(!  .fl'aî'd 
trouvé  ^es|dqr|qd,çp,, n6p(>s,sairçs, que  pouricclta, station.  ,],,  -  ,1  i^^oiA 


it  en  hiver:  .j 

iiMoo  j'i'iglA  A 

"l'itriAàVflDf.»  id 

n,,M,,,r,lA  a., 

iq.  nifi 

"  h'iiSG'li  >11 

'111  /iiisiln')irt‘)l 

l',ll 

'"'l'fîjd  ;l« 

9'n  c-,?.?lr,8  oli 

ni:  l'Iïuir 

Ir'iip  ÿiiubno'l 

-  SOi 


Hivers.  Nord.  Nord-osl.  Nnrd-oucst.  Est.  Sud-ouest.  Ouest,  Sud-est.  Sud. 

1878- 1879..  fil  3  U  8^  r  U  3  H  3  H  T2«I  M  .3  Y  H  >>  2 

1879- 1880..  llb  â3  10  13  2  5  3  1 


De  ces  deux  tableaux,  on  voit  que,  ù  Alger,  le  vent  dominant 
est  sud-ouest,  taudis  qu’à  Nice  c’est  celui  du  nord.  Il  est  vrai 
qu’aniiUltivçf'  liSTO^^aO,  lo  vent  tiord-edt  -souftlail,'  à'  Alger,  |ilus 
souwentiquo  cbluiillu  Bud-loucst  ;  nniis  il'ÀA  fàut 'pas'  oublier 'q'iVc 
col:  hiver  était'  oxceptionnclllement  sét ère.  ‘ A' Nice,'  jiar  Ckcinplc, 
pendant  ledit  biver,  le  vent  du  nord  soufllait  deux  fois  plus 
souvent  (ns  fois),  que  riiivfer  précédent  (til  fois).' Eh  tout  cas, 
Alger  ne  connaît  pas  cet  horrible  vent  des  stations 'eurdpéenhe8, 
qui  s’y  appclle  looAtfsirafi  Je  ne  veux  pas  dire  par'  là  qu’à'  Alger 
il'in'y  'dit  pas  du  tout  idc  ' vctits' froids  (hoéd,  nord-est  et  nord- 
ouest)ji(yoîr  le  ■  tableau.)’ Bk-ée  parce kjiie; 'a\khit  d’al'tèindpe 
Alger,iilspu.Sscnl  la  inbrî  osMe  .parce  qu’Algèr  inémo  est  'bien 
défeudue.c0ntro,e.uxrpait  les  montagnes?— .-  Je  idai  pas  remarqué 
qu’en  yillelm.èihe  (idx copié  peul-étreson  quartier  nord)  ces  vents 
aient, ûlé  lU’op  isenBibles.liIl.paraît  queiccs  vonls  atteignent  la  ville 
comme  repoussés  et,  par  conséquent,  déjà  afTaiblîs'.:  '  ’ 

Pcsi>îenl8i<i'hands,  on. regarde  oomino'inuisible.pourdes  poitri¬ 
naires  celui  qui  souflle  du  Sahara.  Ce  vent  porte  dilférents  holnsi 
A  Alger,  comme  en  Italie,  il  se  noinme  sô’oco.  Chacun  qui  a  lu 
la  description  d’un  voynge-fjuolconque  dans  les  déserts  de  sables 
en  Afrique,  connaît  quel  effei  souvent  pernicieux  ce  vent  produit 
sur  tout  ce  qui  vit.  On  en  soutire  à  Alger;  aussi,  mais  principa¬ 
lement  aux  mois  d’aoùl  et  de  septembre,  quand  les  malades  no 
doivent  pas  habiter  Alger.  Mais,  pendant  l’hiver,-  le  vent  du  côté 
du  Sahara  n’est  prc.^qucpas  nuisible.  Il  produit  là  sécheresse  et 
hausse 'la  température  quelquefois  jusqu’à  28  degrés  à  l’ombre. 
Pendant  qu’il  souflle,  on  sent  la  fatigue,  le  manque  d’air,  un 
sentiment  pareil  à  celyi  qu’on  épj-ouvp  avant  l’orale.  Quclqupp 
malades; 'surtout  les' personnes  tlgées,  aiment  même  les  jours  do 
sitôcO.  Mais  je  récômmànderai  aux  malades  de  ne  pas  se  laisser 
trop  chtraînei-  pàr  là'éhalcûr  que  pi^bdui^  je  sirqcp,  qtj  pcnt|nnt , 
ces^purs^  dp  nc^P^s,|aif:p  ipcqqçQpp  ,d|Ç.,)inquyeqiçpt.  i.Çepqndanl, 
le  stfwo  sqjujiii.ç,  g,Algqt!,hqp.général,.  très  rarement,  surtout  en 
hiver:.  Q’est  40-45  joum  pour  un  an,  10-12  jours  poür  'P’hivcr.  ' 
Ainsi,  selon  les  obséth'alionb 'dù'gàüécrnClhcnl  géhérill  ke  l’ÀI- 


I^i'i'io,  Insimco  soufllftil  :  on  ||ivor 

1870-1880,  12  fois. 

Poiu-  linir,  dou.v mots  sur  la  hfi^tf  du  mer  ijui  s’élève  entre 
i  cl  0  heures  de  raprès-nvidi.  Go  mouvement  d’air  n’cst  .pfts  très 
froid' à'  Alger;  niaisy  eomrrio  il  •])roduit,  en  tout  easy  quelque 
malaise  sur  un  organisme  malade,  il  serait-  mieux  de*  rentrer 
chez  soi  avant  la  lirise,  e’esl-, à-dire  à  j4  liéures  du  soir.  '  ^ 

7'ewi/>cô'aèM)'e,.— .  La  tompéralureid’Iiiver,  à  Alger,  sé  résume 
dans  Ids  eliilfres  suivants  :  ^  m  hmviIi  'i 

(aje  êelon  les  •doniT'éés  dn'''gouverhbmont  général  de  llAJgérie, 
pour  les  trois' hivers  187’7-I’è'80  :  '  '  ' 


'  0  lOiiii;!-  -  il  .  ■il0i:Uilii’el,I^Oi\|i)ji)bi-e,;p(-i;i,'njibi[c.,I;nivii^i-.  Ij'^vrjor||l^Inrfl. 

i;;Ai7ii;ieMnefi|(!'|iimbtmi''i  lurWf'i  , ''2“ 

..^.j...  ,23»,jl.  '2n«,2  "lG»;2 

.Minimum. . .'Üs-q-l  '  'tV.ti''''" ''d't‘<l .-«•"yb 

'■'''l'"'’'  ''""iq  iiiii  I  I,  I  ,,,,  i.i,  )|,;|  .  ^  , 

I-Il  ).•,  O-, éludé  -.q  ,u,u:q 


des  officiers  attachés  à  l’Arsenal  de  ràrfillcrieTlfeti-'lSI'â);  : 
Octobre, |^|■^,.'^^^,Il|Oycn;l|)re  :  !  dépeml)rc|' 'i4“','p^;‘]^!idvïè'r’ 

li'ei  ’  ouyr'îl^iè’’^:'  Tfois 


;l-o.û,esf  :  '  '  iaiiviéiV  'l  di 


(c)  Selon  le  docteur  X...,  I  autc"*-  'O'"’ 

1“  Le  thcrmomiftreplacéai^  nord  j^aiivici-,  1.4",8;  fe\4*iei',  13“,8  ; 

mars,  Id  degrés.  '  ^  ' 'j  '  .  . . . .  .'ndnio  I  i, 

,,iii2?,||]^C||tl)|Çyip^tnètre  placé  au  su(l-( 

^  cjn  ’accorfl  bn' vWt''4lïé''la 

îp,qygn n,ç, 4Ç|.|qj içpfpÿpatgré  dj ln.vy^,’ a  Ài^^er' ' 

.avgqdp/maxipypm  P  degrés  (octdhrç)  et.lc  minimum’  à’'  il''il'c- 

!gré?(dqqçi#/F)v.  Véri,.,|^)ri.'  ri  / 

.,Jpi!A  Ift  ,mqy^ppe:çie 

ileS|pqtr,eF|?fat)[,q^.s^les^pl,Hs  connues  :  '  ^  ,  j-joiri  i,  up 

Il  1 ,4°  rD’ppi;è,f,fFS|dédiictioni!  désl  huiielins'du  Bürpâtf  iüé- 

Nicé!"  ’  ‘  '  '' "dûiot'ry. '’lWhjraSiléf'DébbWb'rerUAlrt’UH'i'éWieT.'iMars. 
'/iMaxirauml.vl,.iuipi>jul21W,.-||.u,,l?f;,A|,,,,,  ,, ,Up.7 

Minimum .  14”, 2  8°, 2  >,«.t 

Moyenne . .  10», 6 


(Jii  Volt,  (lo  i-es  l.itbltîîuix,  tiuejalc  loulcs  les  stiilioiis  d’iiivin' 
cüniiUL's.  souIemiMil  lo  Caini  tîl  MiidtrqCV!  id^a- 

djsiAT.  |)aril(Mn'Sit('iiipoi;!ilui'eç,.iivec  Ajgcy;  ihaisV  cOiulWü'üïi'  feail, 
au  Üaii’C,-l’mT‘CSL  trop  scc-p»mMjuc  ccûa  ville  puisse  elre  co'i'iiplée 
panui  les  slalioiis  favorables  aux  poitïnl'iiîi'dà''"eL  Madère  esl  Irop 

AT/";  ‘1/,’“?  •«, 'I  , 

L’aîÇij-ril^i^y., j^’Al^;er|  |  sur,’  ^l’c^  '  |Alalu4tli|  li'ÎVè'mlilcè^  dul''èi)è.e\j  nés 

(a)  A  Al^Qr^jlos  froids  sont  rij]|’cs  ;  les  gclces',  uTilles'."'"'  ''  ' 
■^).Ep,ly(j' bi  l(Y,npéral|ire'dù  ,jbi|r  el'ctlllc*  dè  *la  li'iiit!''la*’drllt'- 
reucc  esî  très  petite.  ''''i'''  ,  ..  lu'.i  i.ih  ■.!  ■.uJ-.r  .  , 

.(icj  I,iajT/rÿrgii<ye|dcsdndica|,ions  du  théruroiiièl'rd  ' à.'û'' 'èoldlF'et 
à  l’ombre,  coniparativeméiit, ’n^’ck’  pâs  gJ-andc'.""" '  ^  ’ 

.,,.i  ,Tffcl^9nS|,dç^prouV|er  to^  ,  ^  i' !  .-  imu 

(a)  Durant  Ips.  dijux  Inyers  (juc.j’ai ‘passesl  ’Si"Aljj'é'i'i'lé'/lierino- 
|nyçjl^-c (pn^re 7  iyeures  ilu  malin  et’ trÜéurésdu yilir)Çi’dsl  dé^bbiidu 
,(jpp,|l 3.  j'ois  au-’(|essous "ic  à  dcçrçs  fia  IBmp'è'fiiïübi' 'là Tkis’'l^iisse 
,tftajiy  /j  dçiçréy  ^j;i  '  hjîp  ^ur'  âhs  jdu’rs)l''Üldilïàibl:i^^^ 
quelques  jours  pluvieux), 'la  ’ièmpérà[’ui''ff  (lc''jbiilTk't"Al|?ël‘,'’*>se 
iifl^ip,tç^i.ijijt  ytouj,ou,^s  entremis  et  1(|  degrés  à  T'é'iVib'dè'T  fàà'dis 
qu’à  Nice  elle  oscillait, ’penil'a’iWVes  Tivors,‘”yii‘ti’ç'‘F)  l'2'dïgrés, 
jyycjç.  jjiji|Çlinyi^l|onj|dej  tpmb^^^  '  jqujîquctois'l\iM’A''’àuM'dys^ 
zéro.  Ces  déductions  sont  Fdnclées'^  sur  ïés  niina 

des  températures  à  Alger  et  à  Nice,' que ’d3nl/êil’fT^iF^‘î:ldi'(|uc 
jaur-Mles  jmllotins.,iMt«firpjLqgjqp^s  ,gpuvernem_mit  général  de 
lAlgewyet'dil'Eurcàd  central imétéofiàlogiquc  .de.]îcaiu;ft;fhivers 
'i878l“&lÜAÜ.-87(l'tt^^  . . mmniniK 
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Vpici  Iq  lableau  winpfirftlil'de  la,teinp6mlurp,,!Ù.  7  ,  .heuvcs  ilii 
matin,  que  l’on  a  observée  pendant;  les  hivers  1873-1879;  et- 
1879-1880,  ^lAlger-ct  à  Ni,cc  (vairilcsimèincs  bulletins)  i 

,,,  '  .!  .  . .  .■ilii  ,1 

IlOMItlUÎ  DKS  .KlUliS  pUI  AVAIEN'K  A  7  ItlîOllIîS  DU  MATlVi'  :-  '  ! 
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(ô)  Dés  'ol)scrvatibns  de  l’Olisiervatdii'e  'natiohal’  a  'Âlger'j(l  &7i[-’ 
1875), il  ressort  que  la  différenccindyerineén) rosies téinpei'aiYi'é^^ 
do  jour  et 'de  riiiit  ' est  2-4  'dcgi^s,' avé'c"inaxi'qiiim'S'5"Üegrés.^ 
Mes  6ijséiVâtii!)hS'jicés'chiticlléfe;"cA  InVèr'l879-18’8p,''ni’ônt  m- 
diqüé'‘:''(d)  (iüe' la'té'iVi|)'érdtüre'de  soir  elgll  sojivépi 

plüshaiitc^qüé  éeile  du  rhdtin'  â  8 lieurés";"'(|Ji  que.'ïa '(litfercncc* 
deS’iemp'ératüics  dé  5'  litiurés’lîl  P'iuiüres'  ^dir  ëîaït’2  foïs^seiJie-' 
ment  dè  S  de^rés'l  8  fois  de  ’ '4  ’de^'éés;  '  17  f(]lis'ae’’à''rfégres|^  e’n^ 
général,  icett'é''dîrfëéeii'rié'ri*italt'  qüt  dé  1  iSii  ’degres,'  il'y'avail', 
des'jdüW  o'ft''a'9'liéilirë^’  ^t'iril 'faîU'ît'plüs''dliiu(l'qu^u'èi’hcurcy^ 
(c) 'tiùé  'toüi' l’hiver' il879-1880, '  4  9  ll'(!urcS*soir,'lé  Üic^jn'om 
marquait' bi‘dih'àîiicrncht  i'ntré'‘iï  ’èï  'lÔ  'd'e'érèsV  savoir  :  sur  ilié' 

«O  h  -  -i',  ,1,  I  II  l',  ; 'il'l'?  ,'i'l  II  I  l.'l-IOKIUj  Jil  .Jll'i 
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sol  rs  (de  ri 0 vembrc  à  mars)',  04'  avaidri'I.  11'  degrôs'  '  1 3  '  degrés , 
et’ 4S'' 14-degi'és' â‘ 40  degrds.''" . .  >  !■.>  !  ‘iüi^  .’hi..., 

Quant  ài'là'idUférOTiee’idesiiem'pérUtdrés  '(i\  '  rdi^brey^tfd'i' 'éf, 
b  heures,  mes  observations  m’ont  indiqué  qu’elle  ne  dépassait 
jamais  2-3  (jegrés,;  „  SPWPnt  ,11  n.’y, pu, avait  pas.  ■u'./  ,, 

(e)  De  même,  il  n’y  a  pas  de  grande  diirérencc  entre  la  tempé¬ 
rature  au  soleil  cl  à  l’ombre.  Le  thcrmomfclre  du  docteur  X. 
{T7-ins  mois  d'Inver  ù 'figer)  au  soleil,  à  midi,  22-34 

degrés.  ,  ,  . 

Mon  tlicrinoinèlrc  indiquait,  à  1  lieuro,  au  soleil  (excepté  les 
jours  du  siroco)',  entre  26  et  38  degrés  ;  la  moyenne  pour  l’iiiver 
était  33  degrés. 

Je  n’ai  pas  sous  la  main  les  données  pour  la  chaleur  du  soleil 
d’hiver  h  Nice  oir  autres 'stations  de  ce  genre  ;  mais  j’ai  passé  un 
hiver  (1877-1878)  à  Pau, 'et  je  ne  peux  que  vérilicr  ce  qué  dit  le 
docteur' X...  l'i  ïâ  page' 370  do”  son  livrle  :  «  Cependant,  les 
jours  (a, Pau)  sont  dcvep'us  pliisj  .courts,  les  nuits  plus  froides; 
au  matin,  le  thermomètre  marquait  0  degré,  et  quelquefois 
même  au-dessous  ;  dans  'la  journée,  à  l’ombre,  il  oscillait  ènlre 
7  et  10  d'egrés.  Ordinairement,  à  11  heures  du  m.àtin,  le  soleil 
dissipait  , le  brouilhud  du  matin,  él,  si  le  ciel  n’était  pas  nuageux, 
dcvenai(.  tellement  chaud  f]ue  la  température  au  soleil  haussait 
jusqu’à’ll  degrés,  tandis  qu’à  l’onibrc  elle  oscillait,  comme  j’ai 
dit,  entré  7  et  10  degrés.  Ce  cliifTi’c  (11  degrés),  je  l’observai 
durant  5-6  jours  de  la  fin  de  décembre,  sur  mon  balcon,  à 
12  heures  et  demie  du  matin.  » 

Quand  j’étais  à  Pau,  cette  dilférencc  des  températures  au  so- 
leij  .el^  à  l’opilu'c  s’e^t  accentuép  epçore,  dayanlage,,  Trqjs  ou 
quatre  jours,  ,à  la  lip  de  déceinbrç,  il  y  ayaitj,  à  Pau,  dés  gcléos. 
Le  tiicijmJjmkre  indhjuait^,  à  roiubrc,  4-3,  degyps,  ;  Les  j.p.prs 
étaieiit,  claîrSj^ç|tjlpaj  ,é(i’ang(jp  ,bieU  jpç)rtpnl,s  patinaient  .dans,  ^es 

envirmis'àe  |a  yilie.  j|jes  malgdos,ifrilpux,pl|ayept 
le loulcyarà  (^u  !Midi,  sous  Ip  spleil  à|33  dÇgd’ps.'La  djl^'éroppcj  des 
tèi^piralures  du  Ijoui^  P,Mps  puefs  yoipjnepi  (à  l’opibr.ç)  ,att.ci,- 
gnài(!,'ccs  j(jiûrs-jà,  jires|uc  dcsi'é.s.  Up.q  ^ellj}  (li|iÇéi;en,ç,e  | 
it^connu^’Tà  Alger. , C’est  yraÿ  qpp  lp,,phalc,up,p.ti;SO,lcd*  ,à  .^Igçv, 
dépasse  ^ aussi  qqelquefoÿ^^^^qn  diiyep,  ,4p  dggpq^j ; i ,rnaj,^, 
ri'veics  |iourS||ife, siroco^  ey  qirpcppf^gcjiyippejje,  J^tûi  dit|dç\jà.q)|l^ 
h'^iji  soùflle  en  'liiyçr  a^w,  |r^reiji|enjt,|  |Çl,,  ;  ,i,’,i,nllp!Çf)qç,,dç,,(;c 
ven^  fa"^^tc'mpéraiurc  s’élevant,  en  général,  jusqu’à  28  degrés  à 


ro'iWbi’c;'lîl'  dffierenee  'des't6mp6ii<tiirosiau'solciliol;'à  Jbnibite  nc| 
dopa'ss'c  Jias,  îl'Mger,'  mâmc  Ids  joui’S-dé  sirot!o;i  lanojinrtalo',  qiii,!. 

sclijri'hicii;  d'oil''êli'c'lî>''dogr(!.‘<iili)as'ijillusj 'iirinl.  ^  J  .,n|.  ■iir,,i/'| 

Pïuiès.'  —  La  '  't-i'g'iilafi'té  '  '(îl''rabüi\da'il(>o'idoii*pltiite,-  à  Al'{*ci<,l 
lie  s'ont 'jiàs  bitis  lés 'iins  les''iÜènie!ï.''Ainsi;"!pav  c^emple!,i  dil' 
bctôb'rc'  1878  au  l”' lïitirsi  1879,  selbir  lés'bullctitis'iiiêtêoriW: 
Ib^iqücs  ’dll  gbUv'ern'èmcn't'gépyéHl  de  rAigbriev  iliost'tonvMiUiïnh* 
cél’tc'  ville -119  biilHtn'èli’cs  de  iilllici|’c’eSl>^(’ti-dii'cla'quaiilité'd%lu 
presijüc  bigaliV  à'  éiill'é' dli  rhîveé  ISl/O-ISSO  (di77"hTÎlliillt!h<cS)ii 
Ccperidürit,  l^liiVc'r'pW!ei‘dent  (1877-1878;.  dciobre-l’évi’iei<)j'iiliest| 
tombé  '  713  inilliWi'èlrcs  d’etili.-  'Cétte  '  quatilil'é  'de''pluie''feei  'rap.^ 
prbeiie  de  hi'''nibyébtic'  que  le  gé'o'gl’apbü’MafC-Gai’lliy;  docteur 
Mitclicll''ct''d’!a'uti‘ès''bbyerv'ite'urS  déterminent  li  903  inilliiiiètrcs 
pbWé  uïié'aiïnée'Ct'  7(i0  inilliiiiètées'  pour  l’iiivcr  (octobrc^inare)] 
L/i'iiioychilb  des  jours'pliJ\'ieüx','  dbipi'ès  ‘tiontes  les  obsbevationsj 
eét,!  jibui-  'Un  àn,  de  80'joursv  dont  les-  trois  qüarlsilombonlisuil 
rhliVcé.'i  Aiüsi;' ëelbli  lèS  '  bitllétinS''inôtôorologi(^uos''(|u  igouvcib 
li'emebt  gettdriil'  'dc-TAlgérie;  il  yiiavait  iien  jihiVer  1877it187i8, 
56  ;|buéfe"pluVicüit  ;'''éuriiivélr  1878-1879,  59 pot  oniliiverMi87.9r 
1886,  r}l.-''"''  JIIIM,.  ,,,|  Il 

'  ' 'Ces'  cbiiïrds'pourrdienl  dbmier  une  iiiauvaise  opiniouidn  climat 
d'Algbil  et,' s’appuyant  sur  éUxi  oh  aunait  le  idrdit  de'diiro  qu’à 
Al’g'e'r  ’etf'  liivei',' '  deuk'  mois  'sont  htaut'ais, •  icb  iqui  ne  i  éeraiti  pas  . 
vreii  CéS  'ébiUres  demandent  des  cbmmentaii’es,  des  explicatiqrtd, 
des  'écétifldiitibïïsv  Lys'Voiei-:’!" •  üM  .lin.!  ,  ..■i'/  ■milq 

Avant  tout,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  sous  le  inbtyo■^^/•, 
dti  ebiïigéènd  ici  le  Jour  do '21  beuros,  et  que;  par  conséqueqt,  la 
quâbtité  de  pluie  que  l'bbservatcur'd’üne  station  mdtéoroidgiqi^e 
aiiiiotc  pdiir  tel  jbur,' petit 'tiothiber  dans  laijournée  ou  pendant  la 
riüitMl  ‘c!tt  ’évideiit'qubi'  poür  Ulii  nialade,  la  pluie. doimiit,  iviiji 
qu'à'  'Aigei'j’hprcs  la  pluiej  le  feol  lid  dessècbc'ti’bsirapidemonti,iiic 
lient  19' fditiél  sblKIrir  ;  poûr  lluip  il  est  !importhntique;  dapsu^a 
J6iii*n'ee,"il'liie  pleiWc  pasi  iqu'e  la  pluié  ne  l’cmpéclicipas  xleifàiife 
deb'‘li’roniChadcs  bii  plein  'airMPdiucdnséqucritpla  lFépon8el.'q  Jti 
qiibdtîdn':  Combien'  delplüielëst  lofflbéedprant'tel  iivorldans  Iti 
'jbltrh'éc,  et  cbiîdb’ien  diins  là  nuit?  sera' lai véctifiçaUoh 

'â'hbb  ebiffréy;!  . .  ’l  .  :tri  ,I)'I0')3B  niolq.  n.')  ;:r;lô 

Beaucoup  d’observateurs,  et  je  suis  de  leur  nombre,  ont  re¬ 
marqué  qu’à  Alger  les  nuages  ont  la  tendance  de  s’amasser  vers 
le  soir  et  la  pluie  dé  tdinbor  péndant'hi  iiniti.  Cette iqbscrValibii, 
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j'iii  voülii  la  véi'idcil^pandos  chiirwp^iA  mQn  i-.ognet.qj,?,  i^’ai.^MYPl 
(laiip  .Idi  bupeau  I  i)iù(/(toTOlftgiquC;  ilu  gpu^prçiçaifi^iU 
l’Algérie  (jiic  les  (lonnéc»i<r|iuv,|iiiyeVi.  So)qn,eJ|cski,(l|Ç  )lpy,9'llll('V, 
187U:  A  iivril  ,<Mi  a,  jîçflDoilJi,,  |  dajis,  Ja  ,!d‘H-''-'»;9<.98i*l,"" 

(lii  1  Do^) nsui',  4'»., jjoqr?i i ploijis^, .QJiO  >inill,i,i,nù4.vps  ,()q  pl}jie^,, ,do(i[.| 
338.milliin(ilrpslso>il:liowliés  uiûld  (epliW- 

oL  i7 1  JiftiiHjcsi  (lu  .ijuili  U) ,  uét ,  178.  Ift!  l)i A\ÿliVP?i  iÇd  j  IHIi’lllî'^S  .(FflljiPl 

7ilio4rcs;diviU|aLiHp!,i7.lMuu’Csah)|Çfti|i0dp’i^lrÀv4iïïriflW>î4?|Vf7y 
inteiivallol(leitonTl>«  (mqvpmljRq-iliAii'fi)!  Hl.  "Iftlfl'l'r. 

|»rcinciili  (li.rc,i  (|U0  23 ,  jçmr^ ipJijyipuK,, El)  PPflj''liFll rl^f  ,4îffll)?i 
ra|etil..lesiphp.H,?  .fôollPiqqe3tipp,  ,4p,ql  Lc.iiiépilfifJii^Wî^P.flrf/i’rj 
mmde .ivvdfication .A/  iio^| ,çli.ifl'rcs,pQ(?^j9r,q^4i(.^4!^iPlifi(>,lÀ  4*<1'.VT,’| 
n’osL .  piièi  aussii  riililü •  .pw,!',  «p ,  uiala.dp  iqw’iwi-  lA'tfi'ir?!' ')■  h iFVP/i';'f/: 
En'offel,.  ué  nlosl  pusiégail.ipqui'.linfiîilKVil  fpipl>Pij'AF('t‘fi,'Wfi.ipW.‘| 
nôeviSi  milliuiistres  <lfiipluin(pnl)q()iii)|i,l|i||]i\l.cfvs-  E(l^  lîlniiF-liilPMÎî 
l)ünl.iasMbziiviteiàiA|gers'  cfesü  viüA.I;  IPPiIi  iAm^. 

dciteuipsiJiouiîijla-cluite.dflioO  Awlliniéluei.^  ')fiilAiiie,JlPP.l>P|U,i;Af4 
3-'.nlililiniï>fcilcs.'.  ..Dàixs  .  le  ipremieri  casi,-. çLq^t'  |do,! Ja|  iplpip^  A/lWi .)p 

sbcffddvcailiO'S(3nt  q^ic,des;f//)^{^(!4^^•Jît|ficpÇ■pdau4,,lp,^|jjOlJ^Si|,4lJ^^^ 
los(iuels  il  pleuvait  par  gouttes  se  eompteiit,  dans  rOI)sçv,va(l,p,ij;p 
inétébrologiquei] .  .coimno, .  ide.ii  joiuvs  i  p}|Uivie)i!s,i  ipfi,  |  ‘IPVIiWp'AFP*'^ 
loup  noiinbrc  idluluoildiKajiie  de  jPMéStiiAi|P|5ii,iil>i'jV,  pyp>Pl4pjl4 
iiv^itpà'Alger,nqn  hiv(U’i,187Srl879,.|l?>!  obep.  l',P'Ftn1^.79-il§.li9> 
1 4).jour8l.pluv.ieüx,  quandiiliOst.topîlHi  wi,PY  id’LiPfniil|'blp'^''P  4p 
pluie.  (Voir  les  bulletins  inéléorologiqwQs.du  goMVfifPflWPd'' BpT' 
jiénd  deirAlgérie,)n|; '.1.  /  •)!.  l'iln.ii]  luj.i  .n  1.  im  7 

I  I  Après. ces. explipaticiUSi,  ou. peiUqoin  prftijidireinjqiiplp.qaiJl.iPPpr.- 
qUoi  Itiuionlbre  do  jours,  ipl;Uivie.uxi(25).-quo  i’.i>.i|A(inR(é?'pq|fqiç,a|tj,t 
lilidsiobsoiivationsi  pourid’liiivor  1 879Tli880„(nqYfliiil))ia-|||qp)|„P|’Rij;t 
pas  lematiéorAiiiYeP  celui, du  Uure.au, .piétcprclogMiRC, dp  SOUiYgy,- 
iicDlont.géo(fraUdeirAlgci)iel(58)i,(.'l),|Driuç,,  c|i^c,('(ji,ndaniWsqi-,(^p 
»Jueijidi  ditiplU8iliaul„icL  on  déduisantidc  68  jfnuis  p)|iY,iiCi|pi  |i;pP|X 
ifuibvAientirnoinsjde  1  millîntèjtfP  dc|,p,Uuc|,'cliien,  supposfi,i|i|l, q,i,i|e 
.Ik  pluicniost  lômbéeipendantilaijqupnéiîiqnp  .^0  £oip,;ncjUfi,ti,Y>»l?,s 

db  aioibbio  idek  .joura:  jplluviflux ,  à  I  AlgftvliiPduii  I  lîlliyieJ,’) 'ldl7.9nWS9’ 

bien  iiWche  dc  oelui -qu'c. ji’ai  nol)éi{2i5).i^fis,|idq(l’rc§  iPc  .pçpiYfil]*- 
ôtre  en  plein  accord,  car,  pour  moi,  le  jour  était  plu,\(i[cqfi,  qqqqd 
->ri  lu.,  .■|.|iii..ii  •lU'il  ..Il  ((ius  t,  ^■|ie,l.:rriw!o'li  i|ii.r,ur.'iH 
■'.  ..  ■  •',iiij;s  ‘)b  o'jdcbieil  iil  ju,,  -'‘):ji,iii.  '.vl  'u.iglA  A'up  àujrierif 
-iidicJ’exüèplejtKâB  jUlTO  iiIuvÂaqxudq  i}ipiftd’,9CW)brCf|||,|  ,^|  jy  .,iy^  ,,( 
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la  pluie  ou  l’humidité  que  la  pluie  avait  fait  naître  ne  permet¬ 
tait  pas  au  malade  do  sortir.  ' 

Il  faut' 'prendre  on 'considération  encore’ la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  pluie  tombe  à  Alger.  J’ai  remarqué  plus  haut  que  la 
([uanlité  moyenne  do  la/'pluie  4  Alger;  pour  tin' an,' bst  'OOS 'milli¬ 
mètres  et  ioinombre'inoyenidéfe'johi's  pluvieü^ 'est  dè'SD. ' GblWJ^ 
parohs'dousco'raiiportAlgei"avOC' 'Londres, laviffeplliVièiisc 'par 
cxoelloncè/  comme  ' on  ■  sait.  La'  'quantité  '  moyenne '  ' annhelle  'dé 
pluie,. 'dans  'cette  dernière  Villb,  est  détérm'inée 4 020  millifnèlt'ési' 
et  le  nombre  moycim  dos'jouré'pluvienx  A  178.  'Supposons  fjüé'llà) 
pluie  tombe,  dans  ces  deux  villes,  chaque  jour  pluvieux,  par 
parties  égales,  nous  aurons  alors  pour  un  jour  pluvieux  :  à 
Londres,  3"*“, î)  de 'pluie  ;  à  Alger,  11""", 3,  ou  3  un  quart  plus 
qu’à  Londres.  Bien  ,  entendu  que  cette  quantité  .  (ll"‘v*,3)  de 
pluie  peut  tomber  en  .  même  temps  que  3“"*,3  à  la  seule  con¬ 
dition  do  tomber  3  fois  un  quart  plus  vite. 

En  elfe t,  les  pluies 'àlgcrieniics  ne  savent  pas  bruiner.  On  ne 
peut  pas  non  plus  les  nommcr  i'a'  pluies  lropicalcs  »','  quoique, 
par  leur  caractère,  elles  soient  leurs  proches  parentes.  Ce  sont 
noS'ûndéeO'd’une'eourtei  durée.  "Seulèmout' il  arrive  que  li'énddh't 
quelques  jours  (plus  'dlunc  seniaine  qnclquéloié)!  la'plüïè  to'mbé', 
à  Alger,  aVeo'uneqjcrséVeranceionmi^etiso  ;  thai'S,'  cn  générttli'k 
pluio'iy  'pa.sse^vite.  ’  Lci  ih'èmc  nuage'  qui,'  lentement,  d'c'e'  joüi'S 
entiers,  .eût  filtré  i  de  l’eau  à  Londres,'  à  Alger  passe,  sanb  tràcéfe' 

ou  SC, répand. rapidomenti!  .  ’  .  "  '  .1.  >  m  h  "j  i.i 

Quelquefois  ilgrôlc  à.  Alger;  mais  il  n’y  neige  jamais,  aiflii 
que*  cri 'hiver;  il  ri’y  fait  jamais  débrouillard.  ■' 

Air- — 'L’air;'à  Alger;. ' est  tellemèht  lrarispaJ'bnt,'So’n'^ïl'éï  cé( 
si  bjeu,  lesicbUlcurs  soritlsi^viéds'ét  le  solcil'est  si'  lumihbÜxV'irlic;' 
quand'.Tous<cfuittez.Alger  pour"rEurop'e,'  vous'troiiViei!  bi'éli  Ibn'^- 
temps  la  nature  europébriné  terne'ct  'grisâtre.  En  iméirib  ' tbm jis',  ' 
rair  d’Alger  est  suffisanilnent'  satriré'de'Vapèttl'S."" 

yoicirl’bumidité' relative  obserVéb  dAris' cëfte'vîlîèV 
trois  hivers  (déductions  des  bulletitts  m'étédroloriijüéy'Bu^^oû- 
vcrnomonl  général  de'l’Algé'riei  pOul’i  les ihiVérs  1877'-i88d)':'“^'^ 
,,1,  .,i  .'lii..  ..'i  .  ■  ,  .'ll'i  Nol!>8  .•l'jglA'l)  Jfimilo 

al  ;  hbioi'i  M'inrifa'a'..^  **  ,a9ni 

, ,.,1 1 Pq(obi'C(.,.. H-.l*-  ''i7.7!p6ur.lOO.  |.ii|6ft.poup  ibo.'inrnpi 
iir.-'rMn  ■.ijimun  .■viJ.Ômo 
^yioilugè'i  i^^id  Jiioe  «loifallio 
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:  .Fqvi’ioi'.,,. '  i  -r  ,  lÿll;,.,!— 

Mars .  7;)  ,-7^  i  «0  |  7— . 

!  Moyenne . .  74pouril00.'i  bS  pourlOOj >  '  ! 

ï:/a,nrpssiou  l)aroinéti'iquç  moyenne,  .à  Alpor,  selon  le  docteur 
Lavemp  etMacTCnrÜiy,  est762  unlhinetresii)ouL' un  an;  le  maxi. 
ni;Ui:n.os,t 766 iinillimètres  el  le  minimum  75a  millimètresjLcsbul- 
loüns  mptiwologiqucs  du  gouveyiiemcnt  général  do  l’Algériü  et 
du  Bureau ipcntral  météorologique  de  Franeci  donnent,-  s6usi ce 
rajqiorl,  pour  Alger  et  Nice,  les  chillrcs  suivants  :  Ml  -  •  ,  - 1  •  - 


.  ,  Aigqr,., 

Nice.  . 

Octobre . 

. ..  763  milliniètres. 

762  millimétrés. 

Novembi'o . 

...  762  —  '  ' 

760  ' 

Dccembroi.  ; . . . 

....  764 

"'7C2’''"' 

Janvier.. . . . 

766 

'"768  '  '  Miiu  1 ,  ■  i  '  - 

Février . 

..  7Gt  ,ii,|  rri'.iiM  1 

,il73S,,'i  . . . 

Mars.,.  .^. 

764  — 

,,,,,, Moy.onB,e,.,|.. 

!.i.  ,764  milliniotrea. 

M762imilUmÈtreB. 

lOUigiPBseryé  que,  pondant  le  siroco,i  la  pression  -estiplus  ifailile- 
et  quJeUe  délient  plus! forte  quandi le  vent  viènt  du  Nordj  iii-i  - 
'fentp,s.,rTr:  B’état  :,du;  ciel  le  imaliui  a- Algorÿ indique  le  toiiip^ 
de  la,jpiu'fléevSi,  le  -matin,  le  ciel,  à-.  Alger,'  est  -  clair, -l,c  jour! 
entier  ixjsto. aussi  presque  toujours, clair.i  Voilàipourquei  -on-ne' 
fera  pas  beaucoup  de  fautes  en  prcnanldes; -notes  dm 'Bureau 
météei'olpgique  du  gouvememoul  ;  a-elair-,»  ét  «  beau-») -pocrr'lé 
ciel  à  7  heures  du  matin,, , comme -pelles  pour  le  itcmps.iEt,- en" 
hiyer  1^78-1379,,  il  j,  avait  telles  notes  dans  ses  bulletins — 80 
(surid^Çb jpm;s),i,ptien  liiver  1879-1880,716, {sur  183  joursD'.'A 
ÇWj  ittlailMplair.à-  7  bjCurcs  'matin,'  eu yliiver- 1878-1 879," 
■14  fqk,(S,ur,,182,iQt!Vs),,ct  en  biver,(1879Tl880,  57  feisqsur  179 
jours;.  Selon  mes  plrservations  porsannelles,  ili-yavail  à’ .Alger' 
("9yi9ÎPi*?-l'9  1879-mars  1880),  79  jours  tout  A  fait  tlairsy  27' coût 
vcrl^„2l,;puggop,x,,ç|t. 25:  pluvieux, i:,.,'  ,  i-, 

Vpilà  Iqs^oniyéçs,  qup  j’ai jru,  rpeupUlir  ypour  mon  travail  sur  ' 
le  climat  d’Alger.  Selon  elles,  cette  ville,  située  sur  le  bord  de 
la  mer,  se  trouve  hors  de,rinfluouce  directe  des  vents  froids;  la 
moyenne  de  sa  température  d’hiver  dépasse  15  degrés  j  le' tlier- 
momètre  marque  très  rarcVncnl  'àu-dessous  de  8  dég|-es,  et  scs 
oscillations  sont  bieii  régulières;)  sou  air  es£  assez  liuniidq,  ;çans 


sural)ondiincc  ;  les  pluies  sont  comparativemenl  rares;  les  jours 
claiV^  Jpi'è'd'bii^ïù’clj'L ^ "Ii/i'ÜjlV  'c|îlc '^’sé'  l’r;buV6  ‘l^liry  'rfô'ii 'cblidit^idns  (;lî P 
jpatoi^glqbfjs  'niusihliqs' |poyir|  ie'|S,eJouj;  (run'pbi  tn''nq^ 
phjhifiiiiue,  ciiUO  ij’aj  iiu!i(ipéfi.i  plps  SPWqpifi(li(.'jQ|;pK\4‘i 

jihtliisie'couviçut'  Alger?  ne  sals!  pas.  iMaisiiiJ’il  cs(jjiiHl[i  i|.u(j 

py^lonl^ijlipn'i  V1c|*soA  s'ejoùr|'(laius''un'c|  (l^et(?l|''îl,"lj(iiil 

.llipfl|iiiepfifi  (i’piu,  eHjinailsm-  i:ipjna4^|Sffj;i,|i|)pr;çipp^t|jjjg^(-p^ 

'SG|  réAuinanl-  dairs  Itii.possihilitélpouiiilui  idü.passerilaqlikis  grailile 
partie  de  sou  (eiiipy  bri'jileiil'aie,balbl'sdl'lne'séilil)le  (ju'Algi-'G'lui 
jdoHn|é'  c'cjliç  ’ jyossil)ili|e^l  fSÜrtout '^lianil''^  'liia!lad'6''élal)lii*a'''iion 
.(|üjpie^le  ,ppp',p^s,,ç;i^jyii,ip,,i;[i(îipc,',p'ù  il  y  a'jj,9|}'Hcpup  ,,dc',  pü|l!f; 
lsiôrc,‘niais:dans  IcsicnViii/iisi.  ,■  i  r.l  r'i:.',;  iiu'm  -n  > 


l' ’  '  l!";  ! ,!!  C,0  RfiES'RO.yD‘A.NCE,’.',  ’.p'' 

/■!  )•[  ■ilii|Jl  i»r|oi>«Si4i(  siuflrtt«arfcowatp,,<liq,  foi!,  .,ii’irj|  I  lii;l 
'''  AlMi'UiUjAmilN-iJEkuMETZjaoorétdiTOidoit.'i'i'ü^taolÎQn.i;  ■m-nl 

Dans  une  note  sur  le  suerocuifbclna'teidç  feiilqiuiiaîpardlaiinMoL 
id()  |■cvIlici'|!dariB.ile''lffM//e/(■^^  e/oijf’Aé-fllxlli^/ÿMejijo'idisaiHiqu'eldo- 
püisI  llingtoinpg  bniiadirecbrinp  'quciiles  muUèresiilsbdi'ées/leilt- 
|)èelient  ou  tout  au  moinStfettirdent  donsiddrableuienl/.lti  isuitoxy- 
ulatioii  dui|eai\bobatè idedeii  j  iqiic  !poàr-iles4m8'içcttci|)irtjÈtirvalion 
est  purement'  niécaniqdcplque  pour  d’autres,  los/suok's  agiraiieét 
comme  'eéducteiirsy.  et  qidcutin  ipour.iquo]r[iiès-üns  il . pourrait 
bjenisoifairb'  uhecombinaiBon  duisutiito'âvQCilci  sel'  Idel.forj  J’ajou- 
laisi  que 'j'’avais.  obtenu  l'Uii'  compôséhcristalllséi  de  auenei  lot  ule 
carboubto  de  leivqui  venait. donner  une  base  i'i  ladornièiie  opiibiou, 
Icollo idb  lia  eopibinnisdti!,  et  Rappelais  hi&‘!0'cm<büifai£  de. /p,,i  puis 
j'exposais  les  conditions i  dans'i lesquelles;  s’étaiouLi  formésillles 
cristaux  letien'  doUnais'  la  composition. et  ilqsiqijropriétés»  ,i  !  ,,  i 
;  'Or,  ..  dans  i  le '  dernier  .numéro  i  du  \Bul]lcliMji  doçteùr 

Dauvergne  père  objeete  que  le  suerocarbonate  de  fordlicupopt 
être:  une  combinaisoni  paTCO  quei  l’oau.  Iq  décompioseviiot)  réüllame 
pour  1  lui  l’Jionndurid!a»ioiri.dèpi484â  lassocié  lei sucre  nu  carbp- 
iqatoidp  iforiiisoüs.fOrmoidfeipaslillesj ipour-e4  assurèr.Ua  loonser- 
iva't.ion.'.ii"iniim:)  <ulq  ni  .'m  |.i  ii.T...  i,.  |  „.l,|  .„(niii  ni  l".,  i;l 

i.'iPouranoiiracttonidqll’oau,rie:jprQuvei(il^solùmont.jripu,r, parle 
qme  e’esliune  conrinissaneeifamiliùrciiaütt.  o^l.irai8to^vquo  inqmb|re 
de  sels  sont  de  mènie  déeornjidsésiqin'r.li’ea'upioîisiiij’ail.mets.quc 
le  suerocarbonate  de  fer  est  bien  une  combinaison,  c’est  parce 


que,  L'  i!“) mi  Molloipc.iil  ,i;l  que.  daiis.l  api^ii- 

cp'iljon  (lu  siiciH'  iivoc.  le.  cfirljonfitje  de  fer  OjC.  dernier  a  [lerdii  en 
pfirlie  une  de  se.s  |)ro|)ne(,es  •earacli'‘risl:iquns,  ]c  veux'  dire  son 
e.tO'dme  et7'a/>2(/e  alleraliilile  a  lair  (|nand  il  la  ete  olitenu' par 
pretapilalion.  kn  ellol,  si  |e  vois  bien  que  la- preservalion  dp 
l’airiüst  ineeanique  pour  des  p^lples.  ou  .dqsipa.slil|es  a  l)a,si:.de 
carlxpiate  de  fer  a^  cause  de  la  colierenee  de  la  niasse  qui  s’oji- 
pose  a  la  penelralioii  de  l’oxyijene,  |e  ne  puis  plus  l'expliquer  de 
la  in'èmo  l'nanlGrO'  quand  il  s'iigit  dbiiie  'poudre ‘  iin))alpal)ll' 
cil  Initie,  celle  du  sncroearlidnalode  lerv  quna'liàiir'iic  sloxyde  que 

li'lisi  lotrleineiif  ni  lainaisid’une,  façon  coiiiplelç. . .  .i  . . 

..  La  eqn.sorval,iou  du  eaijlionate  de  fer  jiar  -lg  sucre  jne  parais- 
sail  un  de  ces  faits devenus  classiques  donf,  on  néo||oc  la  jilupart 
du  léinps  de  rappeler  les  aüteui'!5.  Aussi'  dans  rna  note  idavais-je 
cilé  aucun  nom.  La  réclamalion  dc'M.  Dauvei'"neJm’ayaub 'fait 
faire  quelques  recherches  biblipRi-apliiqucs,  je  demande  la  per¬ 
mission  d’en  donner  succinclcinent  les  résuUals  : 

C’esI,  ledocfeiir  Hcckcr  qiii  le  premier  eid  l’idée  de  s’o|)poscr 
àl’oxydalion  du  cariyrililô]  dé! fev âil  Dâbsociant  au  sucre;  il 
chargea  do  la  réaliser  Klauer,  pharmacien  à  Mulluiuscn,  cl 
celui-ci  y  réussit  en  partie  en  1837.  A  2  parties  de  sucre  il  mê¬ 
lait  1  iiaiiie  dW’hcH*boita'tc‘'d'cf<fO'r.‘'‘fVîîchèinout»>pué('iipilé  et  évapo¬ 
rait  à  siccifé.  Selon  lui,  il  obtenait  ainsi  une  combinaison  ana¬ 
logue  à  colloi  que  formcilc  sucre  avec  , l’oxyde  de  plomb.  {Ann.  de 
pliarm.,  vol.  XIX,  col.  2,  p.  129,  et  Journal  de  pharmacie, 
•iSSIij'Exlrqit. traduit  pliiciVallel.')  ■"  c  •  i  im  h  h".  .!'  ü 

■'l'L’aiinée  shivantcj^yuHej,','  's’àjipiiyanlsbi'vlesl'aits  indiqués  par 
Becker  etiKlauor,  iinventàitHses  ipilulesalont'.il  pcé.sonlnili  ladof- 
muluiii  l'Académie  dc  niôdeciiié' (1838)j!i::i'  i"  ih  i  n  m  i  i  , 
‘"'La  iBlm'r|nneopée;de  .Bade  .de 'l;841i’ adéplaiila  lprépaliation  do 
I Klauer'  ;  elle  is’y-U'o.uve '  soiis  le. pom  âe  Ftfrrunh . oanbonicmn  cac- 
•  ehavaluih.  Elle-figure  aussi  danslle  Codex  niedicarnhUariusCer- 
'/«and/wa'de  DîerbachqiSlSji'Blle  sc  tirouVeidans  laPhariiiacopée 
’hrilnirniqiie  sbus  le)  uiom  de-/dç»TO  carbona&'s'accharalfl  yiipais'iri 
.  'la'idoqe  deicarboilalei-  dé  'fer  u’osl  iplus  la  inqème  ;  lco;dorrii.or.y 
ontre  |jpdr  -tO  jiour  lUÜ.'  Enlhndanfe  la  Pharmacopée .  iillomiinde 
'idleesii  inticrito'avoc  20lponr-lÜ0!dc:carbouàlc.'  .i  -  ,  .  ,j/..  , 

Cette  dernière  pfopbrtioif  présente  . ceti  d’intéressant  qued’est 
ifi'''pcH  p'rèsi.'cclle'''què\  j’ati  trouvée'  dans,  m'es  .fcristaüx  ,(.18, 44 
l'pOpr"'10t))i  .h. i". , I".  .!  ...iij,  ,  ,1.1,.  .  .,1  I 

"i.Eii'vdyaiit queicotlle  pféparàtiop  fcrrugincusoi(le,,noiniimporte 
phu  en  ICO  ünomëntijiost  d’üh'dmpioi  courant  chez' ndd  voifeinspoii 
elleisortide  buseà  des  pastilles,'  des  pilülos'yelc.,'  d’autant  plus  iqiic 
la  poudre  est  la  forme  pharmaceutique  la  plus  commode  ctidans 
'  Ic'.'Casi'pi’éSont,  Id  ..  plus  ■agcrâble,.iqu'élqùes', personnes  ■, croiront 
'  pbut-ôlrei(ivecimoiiiju’ollü  pourrait  sans  trop  d’inconvénienfs  ligu- 
"rin'-isolément-dansnotiiciformulairo  ofliciêl; '(Il  ii  ,,  i .b 
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TraïÜ  clinique  cl  pratique  des 'maladies  mentales,  pur  M.J.  Luys. 

,  iLe  remarquable  ouvrngo  que  M  .  Luys  vient  do  publier  n'est  que'lM'fcom- 
plémeut.  naturel  de  ses  longues  et  patientes  rooborcliog  sur  l’anatoniie  et 
la  .physiologie  ofcrôbralos.  Après  ,  avoir  étudié,  comme  il  l'a  .fait  ahlôrièuj 
remont,  la  striioturo;et  lo  fonctionnement  du  cerveau,  après  avoir  établi  ia 
psychologie  sur  des  bases  désormais  solides  qui  n’empruntent  plus  rien  è! 
une  .métaphysiquo  surannée,  le  savant  médecin  de  la  Salpétrière  a  tenu  ii 
noua imontrcr  quel  parti  on  pouvait  tirer  de  la  connaissance  de  l’état  nbr;^ 
mal,  pour,  l'interprétation  des*  troubles  qui  caractérisent  l’état  patholo¬ 
gique,,  enfin  a  nous  donner  les  résultats  de  son  immense  expérience  sur 
les  maladies  mentales. .  .  •!  .  : 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  trois  parties  :  c’est  l'anatomie  qui  com¬ 
mence;  puis  vient  la  physiologie,  qui  se' complète  par  la  pathologie. 

On  pourrait  être  étonné  au  premier  abord  de  la  place  considérable  oc¬ 
cupée  par  l’anatomie  et  la  physiologie  dans  un 'traité  de  pathologie  niuii" 
taie’;  Mi  Luys,  dans  '  Sîi  'pTéface,' nous  donne  lüi-même'  lea "raisons  qui 
l’ont  déterminé,  ot  ellos  sont  dos  meilleures  îi  notre  ayis.  irJ'ai  donepro- 
cédéj  diWl,Ma  fagon  dé  différonts  auteurs  de  la 'pathologie  inlerno,  des 
Bouillaud,  dos  Prorichs,  qui;  avant  d'étudier'  les  maladies  du  ccéur,  du' 
foic,i  etei,  cominongnicht  par  fairo  'unb  descrlptioh  miPutiouse  do  l’orgaVib 
qü'ils  .étudiaient,  on  le 'considérant  tout  d’abord  au  point  de  vue  dé'  sbn' 
anatomie  pbrO,  et  ensuite  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionncls  qu'ii 
est  susceptible  d’offrir.»  Cette  méthode  est  celle  do  tous  les  médecins' 
oontemporains,  qui  ohoi-ohont  dans'  l’anatoniie  '  pathologique  l’oxplicalfun 
rationnelle  des  phénomènes  morbides  ;!  en  toute  rigueur,  les  notions 
d’anatomie  normale  doivent  précéder  la  description  des  lésions  patho'J' 
logiques,.  ..  i 

Au  reste,  pour  qui  connaît  l'originalité  dos  vues  de  M.  Luys  en  pbysio-" 
logie  cérébrale,'  la  formé  8éduiB.mte  sous  laquelle' il  les  o-xpose;"  c'est 
presque  .  Une  bonne  fortune  d’avoir  ’  condensé  dans  un  mémo  volume 
toutes  ses  rcelierchoB  sur  un  sujet  qui  est  au  plus  himt'point  de  sa  com¬ 
pétence.  '  '  1...  ; 

La  slruoturo  :du  cerveau,  telle  que  l’expose  l’auteur  au  début  de'  Ses 
leçons  (annuelles  du  lu  Salpétrière,  est  d'une  clarté  et  d'iino'  simplieité'qül' 
seront  appréciées  par  les;  élèves.. "La  .compréhension  .'dcs'  détailS‘’hiBtO‘-' 
logiques  un  peu  arides  poiirles  débutants  est  facilitée  par  de'nombretfSeS" 
figurés  .intercalées  dans  le'  texte,  et  par  dos  planches  photographiquë»' 
placées  a  la  fin  de. l’ouvrage.  On  peut  se  faire  ainsi  une  idéC  exacte  dé  la  ' 
richesse  de  l’écorce  cérébrale  en  éléments  cellulaires.  .üi  iij.  '  nsaiila  cifc 
une  courto.  description  des  aillons  et  dés  plis  de  la  énrfabe  'dü''céri’éhH','' 
d’après  jaméthode  de  Gratlolet'y  permettra  d'apprécier  rapidement  fés’dif-  ' 
férentesi  modifications  morphologiques  surVenues  '  cheK‘'lé3  idiote ' 
aliénés,'  ■'  ■  -  ■"ii'.in 


L’auteur,  en  terminant  celte  partie  anal omique,  rappelle,  d’apr^s  les  rf- 
centa  travaux  de  Heubncr,  la  manière  assez  complexe  dont  les  vaisseaux 
sanguins  artériels  abordent  les  différents  ^rritoires  do  l’encéphale.  L’élude 
do  la  circulation  cérébrale  mérite  toute  l’attention,  puisque  bon  nombre 
do  maladies  mentales  n’auraient  d’autre  substratum  anatomique  que  des 
troubles  dans  la  vascularisation  do  l’organe,  troubles  soit  ischémiques, 
soit  hyperhémiques. 

Comment  donner  une  analyse  complète  do  la  partie  physiologique  de 
rouvi'iige  de  M.  Luys"?  Nous  préférons  lui  céder  la  parole,  il  va  lui-mfime 
nous  initier  au  plan  de  cotte  psychologie  vraiment  scientifique  dont  il  est  un 
dus, fondateurs.  «Nous  allons  d’abord  étudier  les  propriétés  élémentaires 
de  la  cellule  nerveuse,  vivante,  la  considérant  comme  une  individualité 
liistologique  distincte,  et  voir  ensuite  comment  ces  propriétés  élémen¬ 
taires  se  groupent,  s'additionueut  et  se  multiplient  les  unes  les  autres, 
pour  arriver  à  donner  naissance  îi  des  phénomènes  complexes  qui  ne  sont 
tous  plus  ou  moins  que  la  résultante  dos  millions  d’éléments  nerveux  eu 
jeu.  Nous  étudierons  ainsi  les  phénomènes  primordiaux  de  la  sensibilité, 
—  de  l’automatisme,—  de  la  conservation  des  impressions  externes,  phos- 
phoreaçenoe  organique...  Nous  verrons  ainsi  combien  cette  physiologie 
réaliste  est  ie  seul  guide  sérieux  pour  quiconque  veut  entrer  dans  le  do¬ 
maine  do  la  psychologie  morbide  et  reconnaître  comment  tout  se  lient 
dans  ces  admirables  lois  du  système  nerveux  ;  et  combien  les  troubles  les 
plus,  imprévus,  les  plus  normaux  sont  toujours  plus  ou  moins  réductibles 
à  dns  opérations  élémentaires  de  l’activité  normale.  »  Dans  ce  véritable 
abpégé  de  psyoliologie  positive  on  peut  retrouver,  esquissée  do  main  de 
maître,  la  plus  grande  partiede  ladoolrino  personnelle  dcM.Luys.  Le  cha- 
piUe  D«  dfidouOleinmt  des  opéraiioiis  céréhrates,  oîi  l’auteur  reproduit  et 
développe  scs  communioalions  antérieures  sur  ce  sujet,  clôt  dignement 
coite , partie  physiologique. 

Après  çetlc  introduction  parfaitement  justifiée,  nous  arrivons  è  la  partie 
capitale  du  livre,  è  la  palbologic.  M.  Luys  ne  s’est  pas  contenté,  comme  la 
jilupart  de  ses  devanciers,  do  décrire  dans  un  ordre  plus  ou  moins  arbi¬ 
traire  la  plupart  des  psychopathies  ;  il  a  tenté  d’établir  dos  rapprochements 
naturels  entre  les  différoiilos  maladies  mentales,  do  les  grouper,  de  les 
coordonner;  on  un  mot,  do  formuler  une  classiflcalion  nosologique  natu¬ 
relle ,  dos  maladies  mentales.  Quoi  prinoipo  présidera  è  cotte  coordination, 
è  ces  divisions  nouvelles?  L’auteur  nous  l’explique  très  clairement  dans 
sa  préface.  «  J’ai  donc  pris  comme  point  de  départ  des  dlfféronls  pro¬ 
cessus  morbides  è  classifier  un  élément  fixe,  un  faotour  naturel,  appar¬ 
tenant  au  sujet  mémo,  la  cellule  nerveuse  et  se.s  propriétés  vitales.  Or,  la 
cellule  nerveuse  est  opte  sous  des  influences  ciroulaloiros  variées,  suivant 
que  les  conrautsisanguius  s'accélèrcut  ou  Hc  ralentissent,  h  entrer  en  pé¬ 
riode  d’érétliiamp  pîi  ù  tomber  on  période  de  torpidité.  ■  Gea  doux  moda¬ 
lités  dp  rnolivité  nerveuse  nous  ont  servi  de  pivot  naturel  pour  édifier 
notre  clnssifioation.  » 

II  raflaoliB  .donp  b  l’exaltation  des  éléments  nerveux  les  troubles  céré¬ 
braux,  caractérisés  par  de.  i’exoltation  ;  émotivité,  loquacité,  turbuleucc,  etc.; 
la  tprpidité  de  certains  groupes  de  cellules  oorrespoud  inversement  h  cer¬ 
taines  manies  dépressives,  lypémanie,  etc.  On  peut  observer  des  cas  mixtes 
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lemps  Tisoliémic  dans  los  noyaux  centraux. 

-  MOii'bicninncorcd’iscbémic  et  riiyperliâmio  se  sncccdcnt,  avec  retentisse¬ 
ment  iiumédiul,  sur  l’activité  nervense,  dans  les  mêiuoB  rçgiens  des  centres; 
c’est  ce  qui  constitue,  ces  manies  avec  alternatives  d’excitation  et  de 
dépression, ilesd'oliesi dites  C'b'cu/qM'es. 

Le  plus  généralement  les  affections  rentrant  dans  ce  juamier  grand 
groupe  sont  suseeptibles  de  guérison  si  la  circulation  se  régularise  et  avec 
elle  la  nutrition  des  éléments. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  maladies  qui  forment  la  deuxième  grande  sec- 
lipivélubliu,  par  .rfiuteur.  Les  processus  morbides  correspondants  ayant 
une  évolution  fatale  et  progressive  sont  immobilisés  dans  l’organisme  et 
absolument  incurables.  C’est  dans  ce  groupe  que  rentre  la  paralysie  géné¬ 
rale  aveo'sds  différentes  formes  toutes  caractérisées  anatomiquement  par 
aine' sclérose  interstitielle  ,  diffuse.  C’est  aussi  dans  celte  classe  qu’il  laut 
placer  les  inanifcstalions  morbides  de  l’imbécillité  et  do  l’idiotie.  M.  Luys 
bous  dit  qu’ii  n’ignore  pas  que  sa  classification  peut  présenter  quelques 
’L'tftés  faibles,  «  mais  il  demande  à  (a  critique  d’être  jugé  d’après  l’eusemb!® 

’dé  son  travail,  d'après  les  efforts  accomplis  et  le  but  réalisé  ». . . 

'  L’e.vécution  des  diflérents  chapitres  do  j’ouvrago  no  le  cède  en  rien  à  la 
conception  du  plan  général.  La  pathologie  générale  des  maladies  mentales 
est  étudiée  dans  un  long  et  consciencieux,  oliapitre.  üans,,,l,’étiologip,  in 
question  do' l’hérédité  est  traitée  avec  tous,  les , délailsifiu'elbjipo.mp.ori®- 
'  La  symptomatologie  généraloiest. exposée  avec,un.pr,dre  e|.,,uno.fnétl^9,do 
‘tltti  reposent' 'précisément  surîtes  connaissances,  payebqlogiqnes  exposées 
dans  la  partie  physiologique  del’oiivrage  ;  !cnrm,,les,  praticiens  ppurrpi|,l  |ii;o 
avec  le  plus  grand  profit  le  chapitre  de  tlierapeutique  générale. 

La  partie  consacrée  è.la  pathologie  .spéciale  comprend  diabord  b’élpde 
ides'  psyeliopatbies;  liées  à  des  troubles  circulatoires  passagers.  —  A,ux 
•liyperliémicB.partiellos  des. régions,  sensorio-psychiques,  corrcspoudciit  les 
illusions  ctiles  ballucinations.  Nous  ne  saurions  tr.op,  recommander  la  leç- 
turp  do  ces  pages  originales;  des  planches  placées  à  la  fin  du  volume 
montrent  le  siège  précis  de  l'Iiyperhéraie.  ,  , 

On  doit  rattacher  aux  liyporhémies  localisées  dans  les  dilféreiites  régions 
de  l’activité  psycho-intollcctnello  les  manies  énioliyes,,ii|lçllectiiellçs  et 
impulsives;  enfin  la.  manie générali.sée  est  ccrlainemeut  le, l’ait. d’Iiyper- 
bémies  généralisées  il  '  :  ,  ,  ,  ,,  , 

■'"  Les  isohémioE,. suivant  qu’ellcsi  sont  .locales  ou  plus  éUmducs,  i.détcr- 
hlinent  aussi  des  lypémanics  partielles  ou  généralisées!;,  enfin  on, peut  , pb- 
server  la  coexistence  de  l’excitation  et  de  la  dépression  cbe?  le  même 
Sujet  avec  des  hyperhémies  et  des  iscliéraies  do, régions  dilférentes.  jliati- 
trba  'fois,  c’est  'l’altornanoe  de  ces  états  ebox  le  mémo  sujet,  qui  consttluo 
bes  folies  ■  à  double  forme,,  périodiques,  circulaires,  comme  nous ,  l’av.pns 
Üéjli  énoncé,  ■  •  '  . . 

■‘f’ai'mi  les  psycliopatliics  liées  è  ides  lésions  organiques, et  progrès, si, 'yfis, 
M.  Luys  donne  la  place  d’honneur, à, dp  :paraIysioigénéraIo.  'U  la  décrit 
complètement  et'spus  scs  dilférentes,  formes.  .  Ses  auditeurs  do  la  Salpê¬ 
trière  y  retrouveront  la  condensation  de  ison;  enseignement.  imoeiaq 

Le  dernier  chapitré. pst  oonsaoré  îi  d’imbécillité  et  à  l’idiotie.'  , 
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'"ïl  est  Jiflicile  d’atialÿsei'  üniîcmblîiblo  livre';  îii)Bin«'pnut-on  en  nsqnisser 
les  grands  linéaments.  L’impression  qui  persiste  après  sii  leoture  atten¬ 
tive  et  oonscicncieuSé,  b’est  qn’il  estrl’œuvre  non  seulement  dbm  mé- 
decii'i  aliéniste  oxpériinenlé,  mais  encorc'd’iiirpliilosopbe  et  d’iin  penseur. 

. . .  .  . .  -v.-VAniOT/  -  -  '  .  > 

.  '  Interne  emmédcülno’ 'il  la  CbaiMté. 


'*'■  . Ii:-II1È!3E  .p’pQniiCAÎtiPN.-.i,  . 

1-.  D0S :  qnkstoiis  sa7iguinc‘s  '(la7is  les  77ialadxes' aiqiuls,  par  M.  Vinay 
(A-  .  Uelaliayc,  . 111-8“  de  17i  pages).  ' 

Depuis  nombre  ■  d’années,  les  émissions;  sanguines  sont  tombées  dans 
‘ùri  tel  discrédit,  qu’il  semble  que  M.  Vinay  eût  en  .quelque  .sorleiuu 
sujet  inédit  û  traiter,  une  médication  nouvelle  ti  étudier.  —  Après  l’avpir 
'  éiitendu  constater  que  la  lancette  est  rentrée  dans  son  portefeuille  de 
m.aroqiiin  et  n’en  sort  plus  qu’à  chaque  automne  et  à  chaque  printemps 
pour  pratiquer  de  vulgaires  vaccinations;  on  est  presque  étonné,  de  le  voir 
réagir  (àvec  raison  du  reste)  oontroi, l’abandon  presque  complet ,  de  la 
Ml^hée'.  '  i  '.i:.  .;  ...I  ■.  ■.■i  .  .  .■ 

’lVisio  rolour  db's  choses  d’ici-bas  liii  .  11.. .  . .  , 

''Lejeune  médeoiil  des  hôpitaux  de  Lyon  regrette  doutid’abord  que,  par 
i'iiïie  'de  soii  '  impbpulurilé;  la  saignée  n’ait  pas  pronic.desiidécouvertes 
rficerites  du  ;  la  physiologioi;  '  Aussi;,  a-t-il  -dû;  use; .  contenter,  des,  notipns 
’éjjaWési'  qü’il'''a  heuroiieoment  :  complétées  par.  dos .  recl)oroheq  .person- 

''''tiéài  'jil'èmièrè  base  établie,  il  étudie  lep  oirets  thérapeutiques  ,de  la 
saigiîée;  é’èsl-à^ire  son  notion  sur  les.  phénomènes  élémentaires  des  mala. 
dics  aigues,  '  ’éomme'  la  congestion;  l’inflammation,  la.  fièvre,  .  etc.  Les 
phlégmaàïéè  (pnéumonie  aigue;  pleurésie,  méningite,  péritonite,;  iullam- 
’mail6ns',iigtié3  du  pharynx  et  du  laiYnx),  les  pyrexies  (atTcctions  typhiques, 
érysipèle,  rhumatisme  articulaire  ’  aigu)  ■  et  l’éclampsie,  sont  sucoessive- 
'iiidht''paskéèâ'en’'revuei‘ ■  ....  , 

’  Ccb  ’diirérèiltbs  maladies  aiguës  sont  surtout  étudiées  comme  entités 
dibtinbto^  ' du’  cadre'  nosologique.  Elles  ont  été  envisagées  dans  leur  . .his¬ 
toire,  dans  leurs  symptômes  principaux,  dans  leurs  coUiplicalions,;  . et, 
dutabt.  que ''possible)  les  indications  des  émissions  isanguiues, ont  été  éta¬ 
blies' d’nprèi' les'  liiits  récemment,  observés,  et  aussi  d’après  les  .documents 
'fourhis'pàrle  passé..'' ; 

ejOh  no  Voit'pbs  sans  uno  certaine  mélancolie  Phistorique  do  la  question  : 
itiûteS  'ceSI'vioissitudes 'doivent  disposer  à  l’indulgence  et  à  la  modestie. 
C’est  peuhCtre  pour,  cola  que  M.  Vinàyj  s’appuyant  surcloi  doute,  philoso¬ 
phique  prêché  par  Descartos,  manque  réellement  d’assurance,.., Sous.la 
haiinière  deiQrisoUe;  qui'u’admettait  quo  des  malades  et  non  dos  maladies; 
sur  des'  ]!)bs .  dë  'Ml''Peteri  pour  qiii;  il  n’y  a  que  des  pneumoniques  et  pas 
üe'i;pnehmonios;dilijaurait  pn.pourtant  se  "'montrer  plus  audacieux  plus 
personnel  et  coiiolure  avec  précision,  i  ;  ; 

Il  paraît  craindre;  an  contraire,  de  s'avancer  -,  après  avoir  fait  un  pas  en 
TOME  CI.  7«  LIVR.  21 
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avant,  il  bal  prudemment  on  retraite.  Aprfcs  avoir  dit  qu’il  faut  saigner 
pour  telle  ou  telle  raison,  il  ajoute  que  pour  telle  ou  telle  autre  il  faut 
craindre  la  phlébotomie. 

Même  pour  la  pneumonie  franche,  qui  est  loin  d’être  aussi  anémiante 
que  beaucoup  d’autres  affections  aigues,  après  avoir  dit  (p.  lOU)  que  «  la 
spoliation  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  respiration  est  courte,  hale¬ 
tante  et  speoadéo,  la  suffocation  intense,  et  qu’on  voit  apparaître  les  pre¬ 
miers  signes  do  l'asphyxie  »,  il  ajoute  (p.  110)  dans  une  sorte  de  résumé  : 
«  A  c6té  d’avantages  incontestables,  la  phlébotomie  présente  dos  inconvé¬ 
nients  non  moins  certains,  surtout  si  on  la  pousse  aux  extrêmes.  Non 
seulement  elle  retarde  la  convalescence  en  prolongeant  l’anémie  et  la  lai- 
blesse,  mais  encore,  par  la  profonde  atteinte  qu’elle  porte  îi  l’organisme 
du  pneumonique  elle  augmente  la  chance  qu’a  la  phlegmasio  do  passer  h 
'état  d'hépatisatioH  grise  (Diotl,  Jaccoud),  elle  favorise  la  production  des 
symptômes  adynamiques  et  la  dcgéHéresconce  dos  organes,  surtout  du 
myocarde  (Perl)  ;  aussi  no  faut-il  s’en  servir  qu’on  cas  de  nécessité  abso¬ 
lue.  1) 

Choisis  si  lu  i’oses,  semble  dire  notre  auteur  au  praticien  qui  viendra  le 
oonsuiter.  Or,  celui-ci  veut  être  guidé  d’une  façon  très  nette,  pour  pouvoir 
partager  la  responsabilité  qui  pèse  sur  lui. 

Cos  restrictions  dénotent  un  certain  degré  de  scepticisme,  on  ce  qui 
concerne  :  les  émissions  sanguines.  Celui-ci  est  assurément  do  mise  dan^ 
un  sujet  do  thérapeutique,  et  je  n’y  insisterais  pas,  si!  ces  tondanoos 
hésitantes  no  se  retrouvaient  pas  ailleurs,  au  début  mémo  dü  cette  thèse.' 

C’est  ainsi  qu’au  lieu  de  s’arrêter  à  une  définition  bien  précise  de 'la 
maladie  aigue,  M.  Vinay  s’attache  ■’i' plusieurs  et  encore  ne  sont-elles  pas 
très  heureuses.  Celle  de  Sydenham  :  MoMacuti  dewn  liabent  ductorem; 
icul  chronici  ipsos  nos,  pourrait  être  enseignée  dans  une  autre  chaire 
que  celle  de  la  Faculté.  _  ' 

M;  Vinay  se  rejette  ensuite  sur  l’opinion  do  Trousseau,  qui  pensait  que 
les  phlegmasios  et  les  pyrexies  étaient  les  seules  maladies  aiguës.  —  Une 
phlegmasie  peut  pourtant  être  chronique  !  '  ' 

Sans  doute,  il  fallait  se  borner,  et  le  candidat  s’est  fait  le  champion 'dd 
la  détlnitioil  qui  lui  paraissait  la  plus  commode,  à,  ce  point  do  vue;  tiihis 
cette  résolution  restrictive  l’a  empêché  do  parler  dé  certains  accidents; 
’asystolie  aiguë,  par  exemple,  qui  rentrait  parfaitement  dans  l’esprit  de 

son  travail.  .  ' 

C’est  si  vrai,  qu’il  s’occupe  avec  détails  do  l'éclnmpsic  sous  toutes  scs 
formes,  parce  que  ses  allures  aiguës  relèvent  de  la  mémo  interprétation’.' 

Ou  peut  donc  opposer  hardiment  aux  définitions  Choisies  par  M.  Vinay, 
celles  beaucoup  plus  larges  d’Axonfeld,  de  Béhier  et  Hardy,  que  tout  le 

monde  connaît.  .  . :  ,  .-i,, , 

MM  .  Jaccoud  et  Hallopeau,  à  l’article  i4popfe.ï/f  ctWij'fl/e  do  leur  Dic¬ 
tionnaire,  font  do  la  saignée  un  moyen  héroïque  pour  tiuclqUOs  malades  '; 
mais  ils  ont  oublié  do!  signaler  quels  sont  ceux  qui  peuvent  réellement 
bénéficier  do  la  méthode,  quels  sont  ceux  qui  n’ont  aucun  prolit'h  cn^ 
attendre.  M.  Vinay  aurait  pu  dire  ce  que  oes  aUteurs  ont  négligé. 

41  serait  très  important  que  nous  fussioiui  fi.xé  ft  Oh  sujet,  car  une  seule' 
cho30!paralt  bien  établie,  o’est  que  l’hémorrhagie  cérébrale  ayant  derrière’ 
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elle  une  lésion  chroniquOj  le  ramollissement,  la  saignée  est  non  seulement 
inutile,  mais  contpe-indiquée. 

On  no  saurait  voir,  d’ailleurs,  un  état  aigu  dans  |cot  accident,  car  non 
seulement  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  ou  constate  encore  quelquefois  un 
abaissement  do  la  température. 

AI.  Vinay  aurait  pu  également  mettre  on  parallèle  les  effets  différents 
produits  par  la  saignée,  d’une  part  dans  l’éclampsie  des  brightiques,  de 
l’autre  dans  celle  des  femmes  on  couches  :  dans  un  cas,  il  y  a  abaissement 
de  la  température,  dans  l’autre  élévation. 

Go  sont  des  résultats  imprévus  qui  demandent  îi  être  expliqués,  et  qu’on 
pourrait  rapprocher  dos  résultats  differents  obtenus  chez  les  typhiques, 
paries  applications  d’eau  froide  :  chez  quelques-uns,  la  température  est 
il  peine  modifiée;  chez  d'autres,  elle  descend  de  plusieurs  degrés. 

On  pourrait  accuser  M.  Vinay  do  nous  faire  faire  une  espèce  de  retour 
en  arrière  (p.  Cil).  Il  s’y  rattache  trop  largement,  à  mon  sens,  è.  la  théorie 
do  Virchow,  sur  1  irritatioii  lormatrice  de  la  cellule,  comme  point  do  dé, 
part  des  lésions  primordiales  do  l’inllammation. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pneumonie  aiguè,  il  existe  une  exsudation 
plastique  et  nullement  une  prolifération  cellulaire  ;  ma  protestation  est 
donc  fondée.  • 

J’aurai  terminé  cette  partie  ingrate  de  ma  tftche,  après  avoir  dit  que 
M,.  Vinay  n’a  pas  donné  assez  de  développement  il  la  description  dos 
phénomènes  consécutifs  îi  la  saignée  et  aux  saignées  locales,  qui  sont 
encore  assez  fréquemnieut  utilisées. 

Il  me  reste  à  faire  on  quelques  mots  la  contre-partie  de  ce  qui  précède. 
11  eft  tout  d'abord  juste  do  reconnaître  que  M.  Vinay,  grâce  â  la  colla¬ 
boration  de  M.  Arloing,  a  pu  répéter,  dans  des  conditions  meilleures,  les 
expériences  de  MM.  .Maroy,  Chauveau  et  Uuisson,  sur  la  modification  do 
la  circulation  sous  rinflucncc  des  saignées.  Do  nombreux  tracés  permettent 
de  se  rendre  compte  des  variations  de  la  pression  artérielle.  Pages  t04  et 
suivqutes,  on  trouve  des  documents  inédits  sur  les  oscillations  de  i’hémo' 
globino  BOUS  l’inlluencc  de  la  saignée,  dans  la  pneumonie  franche  et  ty- 
php'ide,  11  en  résulte  que  dans  une  pneumonie  franche  qui  suit  son  cours 
régulier,  , sans,  qu>n  intervienne  par  des  émissions  sanguines,  l’hémo- 
glohine.  qui  avait  baissé  graduellement  sous  rinlluonce  de  la  lésion  pul¬ 
monaire,  commeuoo  â  augmenter  vers  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour 
de  la  maladie,  tandis  que  chez  le  malade  qui  a  subi  une  perte  do  sang,  on 
ne  ,  voit  , cette  augmentation  subvenir  que  vers  le  vingt-quatrième  jour. 
(Qpiuquaud). ,  , 

M., Vinay  estime, ;nycc  M.  Ç,çtcr„qu’U  faut  saigner  la  femme  menacée 
d.’qclampsie  et  la. tomme  atteinte  d’éclampsie. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  lorsque  les  accidents  convulsifs  auront  éciaté 
el.qpç  les,  attaques  se  succéderont  avec  une  fréquence  redoutable,  l’indi- 
calion,,  sera  pressante  aussi..  Ou  devra  commencer  par  une  ou  plusieurs 
saignées  générales  etno  recourir  aux  sangsues  et  aux  ventouses  scarifiées 
que  plus  tard,  lorsqu’il  y  aura  rémission  partielle  des  symptômes. 

Alalgré  le?  réserves  .formulées  plus  haut,  il  ressort  do  la  thèse  do 
hÎKi  Vinay  que  l’ouverture  de  la  veine  délaissée  dans  les  pyrexies  esson- 
liellps,  dans  les  maladies  infectieuses,  peut  avoir  quelque  utilité  au  début 
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des  phlegmasies  franohes,  lorsque  la  flùvre  est  intense,  la  dyspnée  consi¬ 
dérable,  que  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  qu’elle  devient  d’une  né¬ 
cessité  absolue  dans  les  accidents  asphyxiques  et  cérébraux  de  la  pnc'u: 
monie,  dans  les  attaques  répétées  de  l’éclampsie.  ,  ,  .. 

Dans  ces  conditions,  la  saignée  peut  et  doit  nous  revenir.  Comme  le  dit 
M.  Viiiay  en  terminaut  :  »  Que  l’on  discute  la  fréquénee  pliis  bU  mbîn.s 
grande  do  son  emploi,  mais  au  moins  qu’on  la  connaisse,  et  ai  l'on  recule 
devant  l’opération,  que  ce  ne  soit  ni  par  peur  ni  par  dédain.  » 

.  D'' GiiELt.ETY  (de'Yieby).  " 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  1*2,  lO  el  iO  soptemlire  1.S81 .  —  Présidence  de  M.  Wuniz, 

Mur  le  iterniaiijgauaic  de  potasnc  employé  comme  antidote 
du  venin  do  serpent,  par  M.  mî  Laoemia.  —  M.  ;i)r.  Laoerda  a  in-, 
jecté  îl  des  chions  le  venin  actif  du  botlirops;  'une  ou  deux  minutes 
après,  il  injectait  ii  la  mémo  place  une  quantité  égale  d’une  solution  filtrée 
de  permanganate  de  potasse  de  1  pour  100.  Les  effets  du  poison  étaient 
complètement  annihilés  par  celte  seconde  injection. 

Les  résultats  de  cette  première, séfie  d’expériences,  faites  avec  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  du  Venin  ét  dti  permanganate  dé  ilotn.sse,  l’ont  encou¬ 
ragé  à  essayer  la  même  substance  dans  les  cas  d’introduction  du  venin 
dans  les  vciilesi  ,, 

Ici  encore  le  permanganate  de  potasse  a  réussi  parfaitement.  M.  de 
Lacerda  a  fait  déj.’i  plus  de  trente  expériences  dans  cos  conditions  et  il 
a  eu  il  peitie  deux  Insuccès.  Ces  insuccèa,  '  du  reste,  doivent  être  attrl- 
btiés  il  des  raisons  diverses  :  d'abord  on  essayait  sur  des  animaux  mai 
nouriis,  très  faibles  et  très  jeunes;  de  plus  les  injections  de  permangiinatc' 
de  jiotasse  pnl  été  faites  très  en  retard,  an  moment  oit  le  cœur  était  déjfe; 

eu  train  de  S’arrêter.  .  ‘  . . 

Dans  un  certain  nombre  du  cas,  l’auteur  a  injecté  dans  la  veine  une 
demi-seringue  de  Pravaz  de  la  solution  dans  10  grammes  d’eau  du  produit 
venimeux  fourni  par  douze  ou  quinze  morsures  deserpent  et  uno  demi- 
minuteaprès  2  centimètres  cubes  de  la  solution  do  permanganate  de  potasse 
il  un  centième.  En  deliors  d’uiio  agitation  très  passagère  et  quelquefois 
d'une  accélération  cardiaque,  qui  u’a  duré  que  quelques  miniitos  k  peine, 
l’animal  n’a  pas  accusé  d’aulres  troubles.  Ues  animau.Y,  gardés  et  obsur- 
vés  pendant  plusieurs  jours,  se  sont  toujours  bien  portés. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  M.  de  Lacerda  a  injecté  le  venin  dans  la 
veine  et  a  attendu  la  miinifcstation  des  troubles  caractéristiques.  Au 
moment  où  l'animal  avait  déjà  une  grande  dilatation  pupillaire,  dos  trou¬ 
bles  respiiatoires  et  cardiaques,  contractures,  miction  etdéfécation,  il  a  in-  ^ 
jecté  coup  sur  coup  sur  la  veine  de  2  centimètres  cubes  ù  3  centimètres  cubes 
do  la  même  solutiuu  de  permanganate  de  potasse  à  un  centième.  Au  bout 
de  doux  btt'  tro'iH  minutes,  quelquefois  cinq  minntos,  U  a  va  ces  troubles 
disparatlre;  il  restait  i  peine  une  prostration  générale,  dont  la  durée  u’a' 
jamais  dépassé  de  quinze  ù  vingt  minutes.  Alors,  en  mettant  l’animal  par 
terre,  il  marchait  très  bien,  il  était  même  capable  de  courirp  il  gardait 
enfin  tout  l’aspect  d’un  chien  normal.  Et  cependant  d’autres  chiens,  qui 
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avaient  ronp  .dans  la.veino  ila  même, quantité  i  do,veiVmiPnrj,:filostr,^TdLrp 
sans  Paptidpte,  sqnt, morts  plus  ou  moins  jjapidèment. 

En  préserioe  de  oes  faits  Kl.  de  Labordà  croit  ddnc'pdüvdif  afflrrncl' 
nWii'ia  rliiprrtnnMnniii'  fin  nniücoo  oor  iiin  véritable  antîdoto'idu  venin  du 


un  mrdumètre . par  Kjt.  ni?  Tnir.nnY,  —  M.'  d'èïliierrÿ  a  l*ho 
neuf  do  présorite'r  îi  l’Académie  un  iipfiafcîl  destiné ’K‘'dbSer'i’uréé  da: 
rWilVé  'de'  i'liOmme‘*et  'di‘a‘  ianimhuxl‘'Gèti’apparcil,"ldil  •7«vfonic/)'<7,i  t 


-  M.  dé  ïliierrÿ  a  l’hon- 
estin'é  ’K‘'dbSer'  i’uréé  daiiS 

. . .  . . . . iti’apparcil,"ldil  ■7«vfonic/)'«,i  est 

fondé  sur  loi  iprocédé,  déjîi  connu,  do  ladécompp?jtion,idç  l’ur6ç  par 
l’iiypobromitc, de,. sonde. ,  ,i 

L’appareil  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  comprend  un  tube 
avec  ampoule,  muni  d’un  robinet,  s’adaptant  sur  un  réservoir  qui,  lui- 
même,  est  mis  en  communieatiom  pan  un  tube  latéral  en  caoutcbouc,  avec 
la  deuxième  partie  de  l’appareil,  qui  comprend  :  une  éprouvette  servant 
de  cuve  à  eau,  une  cloclie  graduée  et  un  thermomètre. 

,L,’expérie.nço  de,  cet  appaveji,  a  été, faite  d^Pnis  le  mois  de  mars  1880, 
daiîfc'aÆnôpitauxibivilÈl  fet'milltdirés,riTànç'ais  dUlélrahÿ:tî'f  J  lUAiété  adiil^liél 
par  le  ministère  de  la  marine  ,çt  dos  icoloujes,. sur  la  proposition  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé,  ad’ itiôiS’de  dccombrc!  dernier,  et  par  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris  en  mars  1881 . 

Cet  uréomètre  permet  d’opérer  sur  l’eau  et  à  une  température  con¬ 
stante,  d’employer  uno  quantité,  du, liquide  .à  examiner  suffisante  pour  ob¬ 
tenir  un  résultat  aussi  exic't  'qüé  pbssibic.  'Ëiilléi  il  peut  être  facilement 
agité  pour  activer  la  réaction,  sans  être  écliaullé  par  le  contact  de  la  main 
et  satié  qu’il'^y  ‘dit  liBil''dé'  ôraindr(j  Une  ' perte 'do  gazi'  I’fed  .  'oinbilrrassanP, 
il  est  facilement  transportable.  Dos  tables  qui  y  sont  jointes  évitent  toute 
espèeoi xleccalouip oo  qiii.Kla; nend'dn- iraauiomcnt edPéiiplus.fiimpIesi  et: jt<la 
portée  même  des ipei'sonnos  n’ayant  aucune  pratique  .du  laboratoivp. .  un 
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Béances  des  20  et  27  septembre  1881 .  —  Présidence  de  M,  Lugouksti . 


Procédé  de  résection  do  l’extréinitc  iiifcriciii'c  de  In  jambe 

-4T  iM.  irtoi)aUiLON' présente  nu  opéré  chez  lequel  il  a  réséqué  l’extrérailéi 
inlérieuro  des  deux  os, de  ,la:j.arabn  par  un  procédé,  qui  lui,  est  propre..  Ce 
lU'pnédé  diffère  de  celui.qni  est  généralemcut  en  usage  par  ,1a  coq-sorva^ 
lion  de  la  malléole  externe  qui  assure  à  la  nouvelle  urticu lotion  une. 

grande  solidité, .  surtout. dans  les  scns'lransvorsal.'  . .  ,  ,  ,] 

llYOifll^Cni.qUpiül  oofl.sislç  ill  ,  |1  ,,  ■■  .■  ,  ,i; 

iHremiQV;  temps,  Iltéscct, ion,  BousTpéripstüp,  avec  la  , scie  îi  phalqo  ,9u.)P  iCi: 
seau,  d’un,  segment  du  péroné  aurdess, us  ido  ,1a  maUéplonpxleriip.quoilIqii, 
laisso;p,ttuo|iép.à.Pa8tragalu.et,au  çalpanéuin;  i,  ,  ,  ,:  i  ..iin  .ip,  , .  ,mi  ,, 

,.Douxièm«itemps..Déço,llcmp|it  du' périoste  sur  lioxlréndtéijnfprieiire.idu, 
tihia,et  lu-xalioiidp/Piedion  dcIiors.;i,i;,i  .  n  ,  .,,  i  ,|  ! 

Troisième  tciupsi  .Sectipn,  dqi,i’,ç,\tpéniUé  articplai|re  du  Hhiajin  i,ii.  ,j  ■ 
);Qualitième  .tempsi.,4»e’tnatipn)ion  .s,eot}pu  ,de  la  sucfaoo  ;iaftioulaijçp(de 
l’aJtragaloiPt  j'étphlissemput  dn  piedidans-sfl.  p,o,sil.ip,n  PRnm,a]p.  j,  ■  r.|. 

iLlopéré,  qufii;M.| :JîolaUlpnjSP.uinet,it  l’examen  deipps  pollèsiipsin’a.qu’uin 
rwpQurcisscment.poUinppaiieift  .pt;  imapplie  aypc,  faaïUté,  saiiaanopn  pou^i 

tionûl.,  . . . .  i,  ,  I  .in.i'.'in,  .;;ii 

llditrnitonicnt  des  tumeurs  érectiles,  par  Ini  vnccination _ 

MliiConstantiiiiiPAun  ililiiuiie  jjoto  sur.  Je  traitemeat  desdumeurs  lorecliles. 
parjlà-.ivaocinalâoinw.ii  ii'i  .' l'i  .',  ,  i;,  ;  .^,.,1111  , ir, 

i  Dbpuisi  que  nous  cultivonsi  IcaYaociiiiSUr  la  génisse,  iditnM  .  ; Constantin: 
DauI,'nous  avons  .Jt' notre  disposition  dcsquantilés  do,  vacoiq  qui  'pormotr: 
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tent  do  recourir  il  dos  proc6d6s  plus  offioaces  pour  faire  pénétrer  le  vaccin 
dans  les  tumeurs. 

Le  nouveau  procédé  qu'il  a  imaginé  consiste  à  couvrir  d’abord  la  tu¬ 
meur  d’une  couclie  do  vaccin,  puis  à  dessiner  sous  le  liquide,  au  moyen 
d’une  aiguille  tranchante,  des  incisions  superficielles,  qui  seront  plus  lard 
des  digues  oioatriciolles,  e’est-ù-dire  des  digues  opposées  îi  l’extension  do 
la  tumeur  et  à.  la  rupture  de  ses  vaisseaux.  C’est  le  même  procédé'  qu’il 
a  adopté  pour  la  vaccination  ordinaire.  Il  présente  un  enrant  qu’il  a 
opéré  il  y  a  six  mois.  Chez  cet  enfant,  la  tumeur  avait  des  proportions 
considérables;  il  y  avait  h  la  nuque  trois  tumeurs  érectiles  dont  deux 
étaient  plus  larges  que  des  pièces  de  vingt  sous, 'puis  une  dernière  occu¬ 
pant  toute  la  région  occipitale  et  remontant  du  côté  droit  derrière  l’o- 
reillo  jusqu’au  sinciput.  En  un  mot,  elle  couvrait  presque  toute  la  nuque 
et  un  quart  de  la  surface  orénienne. 

La  plaie  a  mis  trois  mois  îi  se  cicatriser.  On  peut,  aujourd’hui,  con¬ 
stater  les  résultats  suivants  : 

D’abord  l’inoculation  a  pris  partout  ;  la  cicatrice  forme  une  surface 
cpntinue  :  elle  est  blanche,  ne  comprenant  que  le  derme,  qui  est  dévas¬ 
cularisé.  Elle  est  encore  soulevée  par  le  développement  des  vaisseaux 
sous-cutanés  qui  soulèvent  la  cicatrice  dans  une  certaine  étendue.  D’après 
les  résullats  obtenus  dans  les  .autres  cas  qu’il  a  opérés,  M.  Constantin 
Paul  a  sujet  d’espérer  qu’il  y  aura  plus  lard  uuo  atrophie  do  la  portion 
restante  du  tissu  morbide. 

M.  Blot  ne  croit  pas  que  le  procédé  que  vient  d’exposer  M.  Constan¬ 
tin  Paul  soit  susceptible  d’être  aussi  généralisé  qu’il  lé  pense.  Il  iio’sora 
pas  applicable  aux  cas  où  les  tumeurs  érectiles  font  une  saillie  considé- 
rabie  au-dessus  de  la  peau,  ni  à  colles  qui  ont  une  certaine  épaisseur. 
Tout  au  plus  pourra-t-oii  y  avoir  rccohrs  pour  les  simples  taclies  ou  pour 
les  tumeurs  aplaties  ou  d’une  très  faible  épaisseur.  Lu  rapiditéaveo'la- 
quello  marchent  certaines  de  ces  tumeurs  ne  permettrait  pas  toujours, 
d’ailleurs,  d’y  recourir.  Telle  tumeur  qui  semble  opérable  aujourd’hui  peut 
no  plus  l’être  dans  quelques  jours. 

Enfin,  en  ce  qui  regarde  la  manière  de  procéder  de  M.  Constantin  Paul, 
qui  recouvre  la  tumeur  de  vaccin  avant  de  pratiquer  les  incisions,  n’y 
a-t-il  pas  ù  cr.aindro  que  le  sang  qui’s’échappe  de  ces  incisions  n’On- 
traîne  le  vaccin  ?  Il  aime  mieux,  pour  sa  part,  pratiquer  les  incisions  d’a¬ 
bord  et  les  laisser  saigner  avant  d’appliquer  le  vaccin. 

M.  Gossiîlin.  11  y  a  une  distinction  tondamenlale  îi  faire  entre  les  tu¬ 
meurs  érectiles  suporficielles  et  celles  qui  sont  sous-cutanées.  Dans  le  cas 
que  nous  présente  M.  Constantin  Paul,  il  s’agit  d’une  tumeur  sous-outa- 
née.  Je  doute  que  son  procédé  réussisse. 

M.  Constantin  Paul.  Dans  le  cas  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de 
présenter  l’Académie,  il  y  a  ù  la  fois  tumeur  cutanée  et  tumeur  sous- 
cutanée.  C'est  ù  la  tumeur  cutanée  que  s’adresse  le  procédé  do  la  vacci¬ 
nation.  Or,  on  peut  voir  dès  ù  présent  que  rancien  tis,su -morbide  ÿ  est 
remplacé  par  du  tissu  cicatriciel. 

M.  J.  Guérin  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  li,  dans  le  temps,' traité 
avec  succès  des  tumeurs  érectiles  déco  genre  par  du  simples  scarifica¬ 
tions  sous-cutanées.  '  ' 

’l'aillc  sons-iiubicniic  avec  distensian  iivéalablo  du  l'cctiiiii. 

—  M.  Gossbltn  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  do  M.  Périer,  intitulé  ; 
Deia  observations  de  taille  sus-pubienne  avec  distension  préalable  duree- 
tum  (métiiode  de  Petersen).  > 

Deux  motifs  principaux  ont  éloigné  jusqu’ici  les  chirurgiens  d’adbptcr 
la  taille.sus-pubienne  comme  méthode^  générale  pour  l’.extraction  do  la 
pierre  :  le  premier  est  la  crainte  d’ouvrir  le  péritoine  le 'sè'cénd*  la-dilli- 
culté  de  s’opposer,  après  l’opération,  il  l’infiltration  de  l’urin’o  nù-devant 
do  la  vessie  et  ù  SOS  conséquences.  '  '  ' 

L’objet  principal  du  mémoire  do  .M.  Périer  est  de  faire  conuaître  un 
procédé  nouveau  destiné  ù  garantir  le  péritoine  dans  le  premier  temps  de 
l’opération.  On  y  trouve  aussi  des  détails  intéressants  sur  la  prophylaxie 
de  l’infiltration  urineuse.  Le  docteur  Petersen  (de  Kiel);  en  vue  d’éviter 
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lo  manioment  difficile,  olioz  certains  sujets,  de  la  sonde  îi  dard,  pmj)Joie 
l’injection  vésicale  de  nousset,  mais  en  y  ajoutant  une  propulsion  de  la 
vessie  en  liant  et  en  avant  au  moyen  d’un  pessaire  en  caoutcliouc  qu’il 
introduit  vide  dans  lo  rectum  et  qu’il  remplit  d’eau  ou  d’air.  Le  pessaire, 
ou  se  distendant,  fait  remonter  la  vessie  et  avec  elle  le  péritoine,  ce  qui 
permet  d’inciser  avec  plus  de  sécurité  la  paroi  abdominale  et  le  réservoir 
urinaire.  C’est  ce  procédé  que  M.  périer  a  mis  on  usage  lo  premier  eu 
Franco,  et  ce  sont  les  résultats  qu’il  a  obtenus  qui  sont  l’objet  do  sou  tra¬ 
vail.  Il  relate  doux  observations  qui  moutrenlquo  la  distension  du  rectum, 
préalablement  il  ta  taille  hypogastrique,  est  nu  auxiliaire  utile  et  qui  mé¬ 
rite  d’être  signalé. 

M.  Périer  s’est  aussi  préoccupé  des  moyens  jiropres  îi  éviter  l’infiltra¬ 
tion  urineuso;  pour  cela  it  a  eu  recours  aux  moyens  suivants:  pendant 
les  vingt  jours  qui  |irécédenl  l’opération,  il  l'ait  une  injection  quotidienne 
d’émulsion  antiseptique  de  gaultliéria  dans  la  vessie.  En  mémo  temps  il 
fait  prendre  au  malade  le, 50  de  salicylate  de  soude. 

Les  soins  consécutifs  employés  par  M.  Périer  ont  surtout  pour  but  do 
faciliter  la  sortie  complète  do  iurine  au-doli  de  la  plaie.  Pour  cela  il  met 
dans  la  vessie  deux  longs  siphons,  l’un  par  la  plaie,  l’autre  par  l’urèthre. 
Pendant  comme  après  l’opération,  M.  Périer  a  eu  recours  Ji  toutes  les 
précautions  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  lo  rapporteur  propose  comme  conclusions  :  1“  d’adresser  dos  remer¬ 
ciements  îi  l’auteur;  2“  de  renvoyer  sou  travail  au  comité  de  publication. 

l'réilispositioii  A  l'hystérie.  —  M.  niiiouuT  lit  un  travail  intitulé: 
De  la.priidisposilioii  à  l'Iiyslérie. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  coueliisioiis  suivantes  : 

La  prédiisposiliou  îi  l’bystéric  par  les  intluonces,  menstruelles  présente 
quelque  chose  qui  lui  est  particulier  et  qui  est  fort  remarquable. 

Sur  /i2  cas  d’hystérie  complète  développée  sous  rinnuenco  dos  troubles 
nipnsiriiels,  il  s’eu  est  trouvé  un  dans  lequel  les  menstrues  ont  réapparu 
au  bout  de  deux  mis,  où  tous  les  accidents  hystériques  s’étaieiit  complète¬ 
ment  dissipés  et  où  la  santé  s’était  rétrditic; 

Un  cas  où  la  suspension  des  menstrues  et  les  accidents  hystériques 
avaient  duré  un  un  et  demi,  après  quoi  tout  s’élail  dissipé  et  la  santé 
s’était  rétablie  ; 

Un  cas  de  disparition  do  l’hystérie  et  do  réapparition  complète  des 
menstrues  après  onze  mois  do  suspension  ; 

Doux  cas  do  disparition  complète  do  l’hystérie  et  de  réapparition  dos  men¬ 
strues  après  dix  mois  de  suspeiisioii; 

Uu  cas  de  disparition  do  l’hystérie  et  do  réapparition  complète  des 
menstrues  après  huit  mois  de  suspension  ; 

Doux  cas  de  disparition  complète  do  l’hystérie  et  do  réapparition  des 
meiiatruoa  après  sept  mois  de  suspension  ; 

Huit  cas  do  disparition  de  l’hystérie  et  do  réapparition  dos  menstrues 
après  six  mois  do  suspension  ; 

Deux  cas  do  disparition  complète  de  l’hystérie  et  de  réapparition  complète 
des  monslrucs  après  cinq  mois  de  suspension; 

Enfin  un  cas  do  disparition  do  l’hystérie  et  do  réapparition  dos  men¬ 
strues  après  quatre  mois  de  suspeiision. 

,r  qUiisi,  sur  iMi  onsomblo  do  M  sujets  devenu?  hystériques  à  la  suite  dos 
Iraubles  de  la  menstruation,  il  s’en  est  trouvé  2l’cbez  qui  l’iiystéric  s’est 
dissipée  aussitôt  la  réapparition  des  menstrues  après  une  suspension  qui 
avait  duré  de  deux  ans  ù  quatre  mois.  Ce  fait,  do  la  plus  haute  importance, 
montre  une  indication  do  premier  ordre. 

Ile  la  iiéripncuntoiiio  contagieuse  et  ilo  l'inocuhalioii  pre- 
soL-viitricc.  —  M.  Leulang,  en  réponse  ù  la  communication  de  M.  13ou- 
ley,  lit  un  travail  où  il  combat  la  plupart  des  conclusions  présentées  par 
ce  dernier  auteur. 

La  mortalité  est  à  peu  près  la  môme  dans  les  pays  où  l’on  fait  ces  ino¬ 
culations  cl  dans  ceux  où  on  no  les  pratique  pas.  M.  Leblanc  est  un  adver¬ 
saire,  .déclaré  de  l’inoculation  et  cite  contre  elle  un  grand  nombre  de  Laits 


et  ii|i  grand  nombre  d’opinions.  Le  procédé  do  M,  Ayillnma, n’offrirait 
donc  aucun  avantage,  et  au  contraire  il  aurait  lo  grave  danger  do,  faire 

négliger  loe  mesures  sanilairoa.:.,  ,  ,  i  . .  . 

En  résumé,  M.  Leblanc  pprsiste  à  maintenir  : . I  ,  1  ;/ 

1»  Que, la  péripneumonie  contagieuse  du  gros  bétail  peiil  ise.  développer 
spontanément  dans  certains  pays  et  sous  l’influence  do  causes  connues 
depuis  lo  siècle  dernier;  n  1.  1,  lin  . 

Que  rinpculation  du  sérum‘pu_lm,onaire  ne  provoque  pas  une  maladie 
analogue,  même  sous  imq  forme  atténuée,. îl  la  péripneumonie  contagieuse 
et  qu’çn  cas  de  mort,, on  ne  trouve  aucune  des  lésions  caraclérisant  cette 
maladie; ,  ,  1,;  ,  ,  ,  >  •  ,,  ;,ii 

3°  Que  les  effets  de  l’inoculation  présentent  de  telles  variations,  tant,  au 
point  de.vue  de  l’évolution  qu’^  celui  de  l’intensité,  et  dcs.aooidents/con- 
séculifs,  (ju’on  ne  pout  les  regarder  comme  analogues  é.  oeu.v  obtenus  par 

l’iliooulatmn  du  virus  4es  autres  maladies  cenfagieuses  ;  ,  . . . 

.  4»  Que  l’inoçulaition  est  (lans  nombre  de  cas  impuissante  à  conférer  une 

immunité  mémo  de  courte  durée;  . .  . 

b"  Que  la  préservation,  au  cas  où  on  l’admettrait,  no  paraît  être  que 
de  si, mois,  comme  les  expériences  do  réinoculation  leudent  îl  de 
prouver  ; 

f  6"  Que  l’oxécution  stricto  des  mesures  prescrites  par  les  réglements  :  do 
police  sanitaire  donnerait  des  résultats  aussi  satisfaisants  et  moins  ooû- 

En  terrainaut,  M.  Leblanc  ,  exprime  le  regret  qu’en  présence  des  résul¬ 
tats  douteux  obtenus  depuis  ^trente  ans  on ,  ait  voté  une  loi  ■  prescrivant 
rinoculation  obligatoire,  au  risque  d'imposer  au  pays  do  grands  sacridoes 
sans  résultat  certain, .  I  . . :  ...nr 

.  V;^ccixiatiun .  —  lurérâorilû.du  vaccin  do  génisse,  tmiMmlSunc 
lit  sur  ce  sujet  un  travail  qu’il  résume  ainsi  ;  .  ,  1  ,  ,n  .  irm.  ;  mi 

Eu  mars  1870,  alors  que  sévissait  déjà  l’épidémio  do  variole  qui  régna 
dans  cette  année  fatale  et  que.lc4)uhllo,.kouhlé  par  tout  ce  qu’il  avait  en¬ 
tendu  dire,  d’une  part,  sur  la  syphilis  vaccinale  et,  d’autre  part,  sur  les 
avantages  du  vaccin  animal,  no  voulait  plus  entendre  parler  que  de  ce  der¬ 
nier,  M.  Burq  prit,  en  dojipji'js,!}dn:tlf(ifjiÿlùislratiou,  l’initiative  de  tenter 
personnellement  d’apporter  un  remède  à  cet  état  de  choses. 

A  cet  effet,  il  eut  recours  aux  mêmes  moyens  et  procédés  qui  avaient 
servi  aux  prOneurs  de  la  vaccination  remise  en  vogue  pour  vacciner  leurs 
prerai, èrqt)  génisses,  et,  Ipi'sqq’il  dpt  suffisamment  iprêtjiili fit, jin.nflncer  par 
la  Gazette  des  hôliitaux  dù'17  mars  qu’il  tiendrait,  dans  le  plus  bref  délai, 
du  vaccin  de  génisse  Ma  disposition  de.  ses  confrères  do  Paris  et  des  dé¬ 
partements.  '  ‘  '  ' 

Pendant  environ  dix  mois  que  dura  la  campagne,  le  chiffre  des  tubes 
de  v.accin  délivrés  sur  place  ou  expédiés  dépassa  un  demi-mille;  et  celui 
des  vaccinations  et  revaccinations  no  fut  point  au-dessous  de  jquatre 

Voici  quels  furent,  les  résultats  des  opérations  :  i  .  . .  . 

A.  Le  vaccin  de  génisse,  recueilli  dès  lo  cinquième  jour  ou:  tout  au 

moins  le  sixième  sur  un  animal  qui  n’avait  reçu  qu’un  petit  norabroide 
piqûres,  nous  donna,  de  génisse  à  bras,  des  résultats  apparents  très  nota¬ 
blement  supériourstîi  ceux  qu’ont  fait  connaître  les  relevés 'stalistiquesidds 
inoculations  pratiquées  à  riiôpital  Saint-Antoine,  ù  la  Gharité^îi  l’hépital 
des  Enfanls.  dans  les  b6pitaux  miUtaires,’cto.;  avec  les  génissps  offioiolles, 
résultats  qui  parurent  parfois  ne  laisser  rien  à  désirer  par-rapport  à  oeux 
de  la  vaccination  jennérienne.  ;  ■  m,::  .ii  ,  ,i  ii. 

B.  Plus  tard,  lorsque  les  demandes  affluèrent,  MM  Buisj  fut  bbligé, 
pour  y  répondre,  de  recourir  ît.Ia  multiplication  des  piqflrep  surdaj  mémo 
.béta,,i’un  dps  avantages  les  plus  réels:  en  apparence,  de  la  vaceination!  ani¬ 
male;  .Jes.sHopè.s,, de  génisse  ù  bras,  parurent  diminuer  en  raisom  directe 
du  uprnbre.dcs  boulons,  comme  s’il  y  avait  .om  dilfusiouibu, 'atténuation 
pr.pporlipiinello.dc  la  virnlenco  du  vacDiii;  ill  oaiut  ’de  mémo  pour  ceux  dp 
,pçs  opnfrèires  do  Paris lauxquels il, avait  remis  duivaocm  enitubes,.  -  n  jl. 

D’ailleurs,  ce  nojBoiit  pas,  seulement  scs  propres:  tubes  qni  éclibUtrotit. 
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M.  le  dooteui'  Paiitaleoni  lui  ficrivail  do  Nice:  «  Pas  un  seul  tube  de 
vaboin  de  génisse' ho  m'a  réussi.  »  ’  •  '  '  ■ 

A  quelques  kilomètres  de  Paris  seulement,  îi' Saiiït-Germaili  en  IiUye, 
M.  le  doeteur  Lure  n’élaît  ))as  plus  heureux.  «  .T'ai  eu,- disait^il;  à  la  date 
du'  !17  mai  JS70,  k  ma  disposition  une  quarantaine  do'tulius  fi  v.aècin  de 
génisse,  envoyés  par  M.  Cliambon  et  vous...  .Te  n'ai  obtenu  que 'des  ré¬ 
sultats  négatifs.  »  .1.'  ' 

'  Hsliil  besoin  do  rappeler  que  M .  1o  doeteur  'G.allard  bnvoyail.  presque 
îi'laménie  époque,  au.v  quatre  pointa  eardinaux  de  la  Prance,  des  tubes 
de  vaccin  de’ génisse  recueilli  au.v  sources  les  plus  réputées,  et  que  pas 
un  de  ces  tubes  no  produisit  un  seul  boulon  entre  les  mains  de  iiuit  mé¬ 
decins  différents?  ■  '  ’  I  ■  .  ■'  ■  . 

'  M.  ünrq  rappelle  ce  qu’il  disait  dans  la  séance  du  tü  juin  de  la  Çonfé- 
rcnco  médicale  de  Paris  :  «  Quelle  coiifiauce,  iitiellc  Sécurité  pour  l’aveuir 
peut-ou  accorder  k  un  mode  de  vaccination  dout'la  base,  rélémeut  essen¬ 
tiel;  est  si  fragile?  »  Et  il  ajoute  aujourd’hui  :  c  A  supposer  qub  lotîtes 
choses  soient  égales,  d’ailleurs,  entre  le  v.acciu  humain  et  le  viiccin  de  gé¬ 
nisse,  lorsqu'on  so  place  dans  les  conditions  signalées  dans  notre  pre¬ 
mière  proposition,  et  qui  peuvent  seules  pcmeltre,  suivant  nous,  d’obtenir 
des  résultats  apparents  comparatifs,  quel  avantage  y  aurait-il  ji  recourir' k 
uii  mode  de  vacciiinlion  eoéteux  lehaque  génisse  ne  iioini  revient  pas  k'unc 
somme  moindre  de  110  k  120  francs),  plein  de  diKleiiltés  'ppaliqiiea‘,''p'c- 
iiiblo,  rebutant  parfois  même,  etc.,  les  aiiiman.v  se  yengeanl  bien  sou'^'éht 
des  tortures  subies?  Et  quel  argumeiit’resleraitdl'-énenre  k  f.-iit'evliloir  qn 
laveur  du  vaccin  de  génisse  à  ses  partisans,  intéressés  ou  ilon,‘’si'l'on  était 
eu  possession  d’un  moyeu  faoileid'améuager  et  de  eousevver  lc  vaccin  hu¬ 
main,  do  faqon  k  ce  que  l’on  pût  le  parcoller  de  manière  k  Suffire  k  tous 
les  besoins?  Or,  ce  moyeu  çlierché  dès  1870  k  la  suite  de, nos  premières 
décont’énues,  n’CBt  plus ’k  trouver.  'Noii¥  fespéroiTa  lo  dUrndiittéP  dans  la 
prochaine  séanoo  k  l’Académie.  ’  i  .  i' 


RÉPERTOIRE 


IIEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES . '  . 


.  Bcclicrciicscx|iûrtiuciitaIos  si  dans  le  point  de  rinjcction  l‘1Ic 

sur  l’action  physiologique  de  détermine  la  '  thrombose  vasou- 

la  hcrliérine.  —  Le  docteur  Au-  laire,  dans  les  points  circoiivbitims 

tonio  Cnrci  a  fait  un  travail  coin-  plus  ou  moins  rapprochés' cilo' pro¬ 
plot  sur  cc  sujet  dont  voici  les  con-  duit  de  l’hypérémie  et  de  Tœdèmc 

clusions:  •  auxquels' sùoctdent’ rapidoment'de 

Action  locale,  Laberbérinoa  l'hyperplasie  cellulaire,  un’  épais- 

la  jiropriété  de  colorer  les  tissus,  ce  sissemenl  de  tissu,  mais  jam.iis  do 

qui  la  fait  reconnaître.  la  suppuration  et  '  l.i  '  gangrène. 

2.  Appliquée  à  la  surface  d’un  L'absericc  desiiiipuralion  est  'égalc- 

tiasu  (muquuu.\;i  oonnoclif,  .muscu-  ment  remarquable  dans  les  plaies 

laire,  etc.),  elle  détermine  la  throm-  ouvertos  lk  où 'lia'  berbérine  a  été 

bosb  des  vaisseaux'los  plus  superll-  injectée  dans  les  artères  eorrespoii- 

ciels  avec  lesquels  elle  so  trouve  en  ‘  dantos:  ■  '  '  t  ■  -  " 

contaot' immédiat  et  enraye  ainsi' la  Bj'Lcs'tissiis  hiis  en  contaotaveo 
cii-culation.  n  i;  .  ,  .  i  ,  '  la  berbérine,  outre  qu’ils  siibissénl 

' .a,  j'Dé'  quelque  fagon  qu'on  l’ap-  répaississemeut  par  hyperplakio  du 

pliquo,  son  ;  actiun  hyporcinéliquo  tissir  oouileclif,'  oontr.iclciit"I'indu- 

Bur  les  vaisseaux  est  'nulle  J'  - 1'"  ' .  i  raliou'''éomniu  'lo  feraient  "lés’  snb- 
'.'ér.'Elle  a  une  action  irritante,  et  istanccs  taimiqucs.  ,  ii" 
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6.  Ingérffl  clans  l'ostomao  et  arri¬ 
vée!  dans  l’intestin,  elle  stimule  les 
mouvements  péristaltiques,  aug¬ 
mente  les  sécrétions  et  coagule  le 
muDus  ;  elle  augmente  le  ton  des 
parois  du  tube  digostil’  et  facilite 
les  déjections. 

7.  La  berbérine,  par  cotte  action 
locale,  peut  rendre  d’importants 
services  ii  la  cliirurgio  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  atoniques,  sai¬ 
gnantes,  de  suppuration  facile  et 
abondante,  comme  aussi  h  la  méde¬ 
cine  dans  l’atonie  du  tube  gastro- 
intestinal  et  contre  la  diurrbée  et  la 
dysenterie  cbroniqiics. 

Action  ijénéralc.  8.  La  berbérine 
introduite  dans  le  sang  par  la 
voie  hypodermiguo  n’a  pas  d’action 
spéciale  ut  élective  sur  un  appareil 
organique  quelconque,  mais  elle 
détermine  une  débilité  générale, 
c’est-à-dire  de  l’apntliie,  de  la  som¬ 
nolence,  de  l’abattement,  de  la  pros¬ 
tration  des  forces,  do  la  faiblesse 
cardiaque,  un  abaissement  de  la 
température,  en  un  mot  do  l’a¬ 
dynamie  et  rmaicmeut  la  mort  par 
collapsus.  . 

9.  Dès  le  début  de  son  action  elle 
augmente  la  fréquence  du  rythme 
cardiaque,  jiuis  rapidement  après 
elle  renforce  la  systole  et  augmente 
la  pression  cardiaque  ;  ensuite  elle 
l’affaiblit  graduellement  :  ebez  les 
chions  où  le  creur  est  normalement 
arythmique,  elle  rend  le  rythme 
du  cœur  plus  régulier. 

10.  La  fréquence  des  battements 
du  cœur,  augmentée  d'abord,  dimi¬ 
nue  aux  approches  de  la  mort:  chez 
les  batraciens,  sans  augmentation 
préalable,  il  y  a  réduction  très  lento 
du  nombre  des  systoles. 

ft.  La  pression  constante  intra- 
artérielle  du  sang  diminue,  dès  le 
début,  alors  même  que  la  pression 
cardiaque  est  augmentée. 

■12.  La  respiration  no  subit  pas  do 
modiflcatlons  notables,  mais  elle 
devient  plus  rare  et  moins  profonde 
aux  approches  de  la  mort. 

13.  La  température  animale,  avec 
de  petites  doses,  chez  tes  chiens, 
s’élève  de  quelques  dixièmes  de  de¬ 
gré  centigrade,  mais  avec  dos  doses 
thérapeutiques  elle  s'abaisse  do  un 
demi  à  1  degré  et  davantage  ;  chez 
les  lapins  cet  abaissement  est  plus 
rapide  et  plus  variable  et  va  à  plu¬ 
sieurs  degrés. 

'14.  Cet  abaissement  de  Icmpéra- 
turé  est  parfois  précédé,  nu  début 


de  raotion  du  médicament,  d’une 
augmentation  petite  et  passagère, 

lü.  Quand  la  dose  est  toxique  et 
que  la  mort  survient  après  quel-, 
ques  heures,  l’abaissement  do  la 
température  est  considérable  et  pro¬ 
gressif  jusqu’à  la  mort.  Quand  au 
contraire  celle-ci  se  fait  attendre  un 
ou  plusieurs  jours  après  l’abaisse¬ 
ment  constaté,  il  se  produit  une 
élévation,  pendant  plusieurs  heures, 
au  point  de  dépasser  parfois,  le 
ohilfrc  normal  primitif;  puis  succè¬ 
de  un  nouvel  abaissement  qui  s’ac¬ 
centue  progressiveraout  jusqu’à  la 

10  Lorsque  après l’injonctiond’uno 
certaine  dose  de  berbérine  et  quand 
la  température  est  abaissée  ou  éle¬ 
vée,  on  introduit  une  nouvelle  dose, 
même  minime;  ou  détermine  chaque 
fois  un  abaissement  considérable, 
persistant  et  progressif  jusqu’à  la 

17.  Les  animaux,  sous l'influooçe 
de  cet  agent,  maigrissent  rapide¬ 
ment  et  iiordont  considérabloraeùt 
do  leur  poids. 

18.  La  mort  survient  par.  collap¬ 
sus,  conséquence  d’une  déperdition 
progressive  dos  forces  :  la  respira- 
tioii  s’arrête  d'abord,  puis  les  fonc¬ 
tions  du  cœur. 

19.  Le  processus  de  la  mort  se 
présente  comme  d’habitude:  les 
fonctions  do  relation  s’abolisROut 
d’abord,  puis  celles  de  la  vio  végéta¬ 
tive  :  l’excitabilité  des  centres  ner¬ 
veux  s’éteint  la  première,  puis  oqUe 
des  uerfs  périphériques  et  enfin 
l’excitabilité  musculaire. 

20.  L’autopsie  ne  présente  rien  de 
caraotérislique,  si  ce  n’est  la  séchq- 
resse  générale  des  tissus  et  .  dés 
cavités  séreuses,;  lia  présence  d’un 
sang  noir  plus  ou  moins  grumuleux 
dans  toutes  les  cavités  cardiaques, 
un  léger  œdème  du  cerveau,  voire 
même  un  certain  degré  d’hypé- 
rémie  ;  parfois,  lorsque  la  mort  ost 
survenue  quelques  jours  après 
l’injection,  on  rencontre  une  dé*- 
générescence  graisseuse  de  la  sub¬ 
stance  corticale  des  reins  et  la 
tuméfaction  un  peu  vague  de  l’épi¬ 
thélium  dcs.caiialioulcs  contournés. 

.  21.  Sous  l’inlluenoa  do  |o,  borbô- 
rine,  les  urines  décèlent  une  réaction 
acide  mémo  chez  les  herbivores,  où 
cette  réaction  est  .  normalement 
alcaline:  elles  contiennent,  habi- 
tuollementi  do  Halbumino  et.  mémo 
des  cylindres.: 
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22.  La  borbérino  s’élimiiic  princi¬ 
palement  par  les  urines,  on  partie 
aussi  par  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  et  peut-être  mCmo  par  le 
foie.  Son  élimination  est  plutôt 

2.t.  Ingérée  dans  l’estomac,  la  bor- 
bérine  délerraino  les  mômes  effets, 
c’est-à-dire  l’abattement,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  etc.,  mais  à 
un  degré  moins  intense  :  pour  ob- 
nir  tous  les  effets  classiques  il  est 
nécessaire  d’une  dose  triple  otqua- 

24 .  Par  la  voie  gastrique,  la  ber- 
bérine  augmente  un  peu  le  nombre 
dos  évacuations,  mais  no  produit 
pas  la  diarrbée. 

25.  La  berbérino  a  une  action  sur 
le  sang. 

20.  Le  sang  extrait  après  l’injec¬ 
tion  du  médicament,  exige  beaucoup 
plus  de  temps  pour  se  réduire  ou 
se  dissoudre  que  le  sang  extrait 
avant  l’injection,  c’est-à-dire  qu’il 
passe  plus  dilTioiloment  de  l'état  ar¬ 
tériel  à  l’état  veineux. 

27.  Le  sang  extrait  avant  l'injec¬ 
tion  de  la  berbérino  et  traité  par 
l’acide  sulfhydriquo,  se  décompose 
et  met  en  liberté  l’iiématino  en  un 
temps  plus  ou  moins  court,  parfois 
seulement  après  un  certain  nombre 
do  minutes;  taudis  que  le  sang 
e.xtrait  après  l’injootioii  èt  subis¬ 
sant  le  même  traitement  no  met 
l’hématine  en  liberté  qu’après  un 
très  grand  nombre  d’heures  ou 
pas  du  tout.  Ce  qui  veut  dire  que 
l’hémoglobine,  sous  l'influence  do 
la  berbérino,  se  décompose  plus 
tard  dans  le  sang  extrait  avant  l’iii- 
jcctlon  en  le  traitant  do  la  môme 
manière. 

'28.  Le  sang  extrait  après  l’injec¬ 
tion  de  lu  berbérine,  traité  par  le 
sulfite  de  soude,  se  décolore  bien 
moins  facilement  et  bien  moins  vile 
que  le  sang  extrait  avant  l’injoc- 
tiiin  traitée  par  le  même  agent,  c'est- 
n-^dire  que  sous  l’influence  do  la 
berbérine,  l’hémoglobine  oxydée 
cède  fort  diflicilement  l’oxygène. 

21).  Cos  faits  démontrent  que,  par 
la  berbérine ï  le  sang  possède  un 
pouvoir  oxydant  moindre  et  se  mon¬ 
tre  moins  propre  à  la  nutrition  do 
l’organisme. 

30.  Ces  moditlcalions  stobtien- 
nent  également  .quand  la  berbénne 
est  absorbée  par  la  voie  gastro- 
intestinale  et  quand  il  n’existo  pus 
d’autres  troubles  généraux  apprécia¬ 


bles  et  un  léger  degré  d’abaissement 
de  température. 

31.  La  berbérine  détermine  un 
abaissement  général  do  la  tempéra¬ 
ture,  au  point  de  supprimer  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice  ;  mais  elle  no 
peut  cependant  pus  produire  la 
paralysie  des  vaso-moteurs.  Ce  fait 
démontre  que  la  berbérino  abaisse 
la  tompératnro  sans  l'inlorvontioa 
do  nerfs  vaso-moteurs  cérébraux  et 
périphériques. 

32.  La  berbérine,  injectée  dans 
une  artère,  produit,  après  Une  ou 
plusieurs  imniitos.  un  abaissement 
général  do  la  température,  mais  il 
su  manifeste  plus  rapidement  et 
pins  sensiblement  dans  le  membre 
où  l'injection  s’est  faite  :  ou  effet, 
ce  pliénoraèno  s’est  montré,  pres¬ 
que  toujours  quasi  immédiatement 
après  l'injection  dans  la  partie  où 
l’opération  a  été  pratiquée  ;  tandis 
qu’il  a  fallu  une,  deux,  paélois  mémo 
cinq  minutes  pour  le  constater  daus 
le  restant  do  l’organismo  :  l’abaisse¬ 
ment  de  température,  dans  les  mo- 
■menlS'  qui  ont  précédé  l'injection, 
a  toujours  été  plus  rapide  et  plus 
accusé  dans  la  partie  injectée  que 
partout  ailleurs,  et  cette  partio 
reste  toujours  plus  froide.  _  Ces 
faits  indiquent  que  la  berbérino 
abaisse  la  température  tantôt  pur 
action  directe  sur  les  éléments  ana¬ 
tomiques,  tantôt  par  action  indirecte 
par  l’intermédiaire  des  modifica¬ 
tions  qu’elle  détermine  dans .  le 
sang. 

33.  Parfois  aussi,  par  les  injec¬ 
tions  intra-artérielles  do  borbérino, 
ou  obtient  une  augmentation  initiale 
de  température  avant  que  sa  dimi¬ 
nution  se  manifeste  ;  comme  aussi 
lorsqu’on  a  recours  ii  une  autre 
voie  d’absorption,  cette  augmenta¬ 
tion  initiale  se  montre  plus  accusée 
et  plus  rapide  dans  la  partie  injoc- 

34.  La  berbérino  no  contribue  pas 

au  retrait  de  la  rate:  elle  produit 
pliilôt  une  sorte  de  relâchement  et 
l’augmente  ainsi;  de  volume,  (/tac- 
coglUoi-emedico,  série  IV,  vol.  XIV, 
p.  Set  50;  série  ,  IV;  Vol.  XV. 
p.  333,  373,  437,  486  et  .583  et 
Joumial  de  Louvain i  juillet  1881, 
p..  354..),  ,  ■ 


Des  prupriétcii  antisopti- 
quos  de  riiydrurc  de  salicÿlc. 

—  M .  Apéry,  secrétaire  de  la  So- 


ciété  de  pharmacie  de  Cpustanlinp- 
ple,  vante  les  propriétés  antisepti¬ 
ques  de'  riiydruro  de  'salioyla,  avec 
laquelle  on  peut  obtenir  lacpnspr- 
vatibn  des  cadavres.  Les  docteurs 
L.  Girerd,  Eiikliyboule  et  üaldrian 
ont  essayé  pendant  la  guerre  russo- 
turque,  e(i  1877,  Ip  glyoérole  et  les 
solutions  aqtienses  d’iiyclrbsalicyic 
dans  les  plaies  de  mauvaise  nature 
et  ont  obtenu,  par  ce  pansement,  do 
bons  résultats.  M.  le  doctepr  A,Ur 
tôniadès  ’emploie  même  l’Iiydl'ure 
do  salioyle  dans  le  pansement  de 
Lister.  (Journal  de  pharmacie  et 
chimie,  août  1881,  p.  185.) 

Dii  cumin  nuir,  où  nigeUw 
saliva  de  (.inné,  comme  sub-, 
stance  emmcna;gogiie  ou 
abortive  eu  usage  itarmi  les 
Indiciiiics.  —  La  substance  om- 
méuagogue  où  abortive  la  plus  usi- 
téé  a  Karihal  est,  dit  M.  Léon  Cia-' 
ndllo,  médecin  do  la  marine  h;  Ka- 
rikal,  Scelle  que  j’ai  toujours  ,  vu 
employer  seule,  c’est  le  cumin  noir 
ou  nigell(i,satipa  de  Linné,  appelé 
àH’ô'rt  dans  le  peuple  unis  noir,  et 
non  pas  du  pumip,  plante  de  la  fa¬ 
mille  dos  priibollifères. 

Dans  le  plus  grand  nombre  do 
cas  d’avortement  que  j'ai  constatés, 
il ’ést  vrai,  toujours,  on  .  avait  re¬ 
cours,  pour  expulser  ie  fœtus,  à  des 
moyens  chirurgicaux,  aidés  do  l’ad¬ 
ministration  do  substances  aborti¬ 
ves;  mais  cos  dernières,  quelque 
seèondàirè  que  soit  le  rôle  qu’on 
veuille  leur  réserver,  avaienlapporté 
souvent  une  part  d’actiou  très  puis¬ 
sante.  Parim  elles,  le  cumin  noir, 
par  la  fréquence  du  son  empioi 
comme  auxiliaire  de  manœuvres 
abortives  exercées  sur  l’utérus,  et 
mallieuicusement  trop  connues  du 
vulgaire,  ici  comme  en  Europe,  lu 
cumin  uoir,  disomi-iious,  par  I’ut 
sage  journalier  qu’en  font  les  fem-i' 
mes  indiennes  popr  rappeler  leurs 
règles,  nous  a  amené  à  l’étudier, 
d’uiio  faqoii  toute  spéciale,  et  îi 
conclure  que  les  semonces;  de  cotte 

Jiis.ll.iiaiont  pleiiKiuient  lUiiJijçatqja , 
et  jaidéferoncedonfellos  jouissaient 
aupyès  dés  femmes  grosses. qui  lés 
enipjpyaiont  ÿ.  Ijaulc  dosp  dans  un: 
bql  criminel- 

Xaiplupart  des  recueils  des  méde- . 
ciné ,  émpiriqù.c3  indiens,  lui  attri¬ 
buent  des  propriétés,  excitantes. 


C’est  l’idée  qui  domine  chez  eux 
dans  leurs  descriptions  thérapeuti¬ 
ques.  11  est  ressorti  pour  moi  de  la‘ 
lecture  de  plusieurs  passages  d’un 
compendium  médical  tamoul,  que 
j’ai  fait  traduire,  que  le  cumiti  noir 
serait,  en  quelque  sorte,  pour  les 
Indiens,  une  panacée  universelle, 
griloe  à  dos  combinaisons  diverses, 
il  des  mélanges  variés  avec  d'autres 
plantes  médicamentoiises.  : 

Au  irailieu  do irexposé.  confus  do 
propriétés  nombreuses,  :  on  re trouve 
toujours,  comme  vertu  pividomi- 
nanto,  la  stimulation  de  l’appareil 
circulatoire,  se  traduisant  en  géné¬ 
ral, par  l’exagération  des  sécrétions 
(sueur,  urine,  lait),  et  l’excitation 
do  l’appareil  utéro-ovarien  un  par¬ 
ticulier.  ■  I 

.J’ai  vérifié  par  des  expériences 
perspnneUes,  îi  l’hôpital  de  Karikal, 
l’exactitude  des  propriétés  stimu- 
lante.s  du  cumin  noir.  Avec  des  do-^ 
ses  progressives,  variant  entre  10 
et  W  grammes  do  semonces  en  pon->i 
di'c,  j’ai  toujours:  obtenupidans  des 
proportions  suivies,. une  augmenta-.: 
tion  îdc  I  pulsatious  artétiollcBj  mi': 
accroissement  .de  '  la  :  température 
axi  Uaire, .  l’exagération  des  ;  :  séoré  -  ■  i 
lions  urinaire  et  cutanée..  Quant  iil 
ses  propriétés  omménagogues,  joi 
les  ai  également,  contrôlées  sur  los 
Indiennes  atteintes  ido  .dysménor-  : 

Quoi  qn’il  on  soit,  le  fait  de  l’action 
stimulanto  du  cumin  noir  sur  l’op.^- 
pareil  utéro-ovaripn  demeure  établi 
pour  moi,,  h  la  suite  de  constata¬ 
tions  personnelles,  et  d’après  lagéné- 
ralisalinu  do  son  emploi  parmi  les  In¬ 
diennes  atteintes  de  dysménorrhée,' 
alîection  si  commune  chez  elles. 

En  effet,  le  cumin  noir,  cultivé 
OUI rEranoe,  on  Egypte. G’esl'aiissi 
beaulioupdans  l’Indo.  A  ICarikalpil» 
arrive  surtout  de  l’intérieur  de  la 
presquUle  de  l’Hindouslan,  ou  en-, 
core  do. Singapour.  .  : 

Le  cumin  noir.mi  nu/clla  satinW' 
dciLinué,  vulgairement  connu  .sous 
le  nomdoqMafre.cpice.v,  toulc-épicci 
qu’il  ne  faudrait  pas:  confondre 
avec  la  plantçiiDmbollifère  appelée 
cumin,  appartient  nu  genre  nigellev. 
à .  la  tribu  des  'Olléborées;  la  fa+o 
;  mille  des  renonoulacées.  Les  nigèl-. 
les  sont  des  plantes  herbacées  dont ^ 
la  tige  est  droitoiiglabro,. il  rameaux, 
divariqués.  Les  variétés  sont  fondées, 
sur  la  diversité  des  semences,  ren¬ 
fermant  toutes,  d’ailleurs,  un  prin- 


cipe  âcro  et  aroniarKiue,  qiiiies  fait 
l'oolierplier  comme'  éjiioes  dans 
liOiUicniip  de  pays.  'Los 'semences' 
qui  i  nous  occupent," 'C’est-fi-*dire' 
oellfis  du  Bons-gcnro'dit  «ii/p/ta  sa- 
iiva  Ao  Linné,  cumin  noir,  beau-' 
coup  pins  actives  que  les  autres, 
sont'  noires,  petites,  chagrinéesj! 
triangulaires,  amincies  en  pointes, 
ruguuuSes  et  plissées  transvorsale- 
ment.Elles  ont  une  odourforleagréa-* 
blc,  tenant  du  citron,  do  la  carotte, 
du  pois  et  du  sassafras,  et  une  sa¬ 
veur  qui.  rappelle  îr  la  fois  ces  qua¬ 
tre  substances.  La  sanction  popu- 
laira_  s’accorde  à  reconnaître  h  cette 
variété  de  semences  les  propriétés 
les  plus  .actives.  Ce  sont  cclies  qno  ' 
les  indiennes  emploient  avec  me¬ 
sure  grammes),  comme  emmé- 
n.agogucs,  et  à  hante  doses  comme 
abortives,  do  la.  façon  suivante  :  ; 
elles  broient  les  semences  entre  ' 
doux  pierres'ct  mélangent  la  pou-' 
dre  ainsi  '  obtenue  avec  du  sucre  de 
palmier  ■  (en  imaoul  caroupoutty),  ’ 
choisi l'ainiquemont  usomme"  exoi-' 
piontv  pour,  former  avec  le  tout  une 
püte  qu’elles  avalent  ainsi.  Le  plus 
souventyquand  elles  poursuivent  un 
but  ioriinincl,  pour  être  plus  shres 
du  '  résultat, I'  elles  prennent  des 
quantités  .  trop  considérables  de  la 
pâte  abortive,  qui  provoque  alors  ’ 
des  vomissémehts;'  '  ■' 

Dans  ce  cas,  la  substance  ingé¬ 
rée  i' trop  hante  dose  est' rejetée 
plus  ou  moins  complètement  et 
oontribuo  pou,,  ou  pas  du  tout,  aux  : 
coutractionsl  utérines,  qui'  ne  sont  ! 
plus  sollicitées  que  pur  les  manœu-'' 
vres  exercées  sur  la  matrice.  (Thèse 
de  Varhi  1881;)  ■' 


Un  ens  de  {goitre  cxoplithal- 
inioiuc  guéri  .par  réicctricité. 

—  Le  docteur  liockwcll  avait  jus¬ 
qu’à  présent  'traité,  neuf  goitres 
exophthalmiques  par  l’électricité  ;  il 
rapporte  un  nouveau  cas  guéri  par 
ce  traitement;  en  tout  dix  cas,  sur 
lesquels  li  a  obtenu  six  guérisons 
par  oo  moyen.  ‘  .  .  i  : 

L’élcotricité  est  appliquée  de  la 
façon  suivante  :  on  place  le  cathode 
sur. le.  contre  oilio-spinal  an-dessus 
de  ;  la  '  septième  vertèbre  '  cervicale, 
et  l’anode  dans  la  fosse  aùriculo- 
axillaire,  puis. quelque  temps  après 
on  '  place  ce  dernier  lei  long  dU' 
bord  interne  du  sterho-cléido-mas- 
toldien.  :Le.  second  pas  de  l’appli- 


caliôn  çphsislp  à  placer  l’anode  à  la 
position' oçpupée  par  te  oalbodo  et 
ce  dernier  sur  le  plèriù.s  solaire,,  en 
usant  pendant  quelque  temps  d’un, 
courant  plus  énergique. 

Le  courant  galvanique  donne  de 
bons  rcsiiltats,  mais  le  faradique 
lui  est  supérieur.  Pourquoi,  puisque 
le  galvanique  a  une  influence  plus 
marquée  sur  le  eourant  sympathi¬ 
que,  ne  donne-t-il  pas  ici  de  meil¬ 
leurs  résultats  ?  c’est  ce  qu’on  peut 
constater,  mais  qu’il  n’est  pas  facile 
d’expliquer. 


Des  cas  où  l’on  doit  faire 
l'opération  il'Eniinet,  , Le 

N  eut-  York  Medical  Journal  (septem¬ 
bre  1881)  publie  un  .intéressant  .arj- 
ticle  du  docteur  Charles  Carroll Lee,' 
où  cet  auteur  pose  les  indjcp.liQ;is 
de  l'opération  d’IOmrnot  où  Iraché-, 
lornphie,  c’est-à-idire  la  restauration 
de  l’orifice  externe .  du  col  utérin 
quand  il  existe  une  laeération  j)lu8 
ou  moins  étendue  en  ee  point  de  la 
matrice.  ' 

Les.  conclusions  de  l’auteur  sont 
les  suivantes;  ' 

1®  Ne  jamais  .abandonner  une  ac- 
eouchée  sans  s’étro  assuré  qq’il 
n’existe  p.as  une  déchirure  du  col, 
ou  si  elle  existe  sans  avoir  fait  lout 
son  possible  pour  la  guérir. 

Avek-vons  à  traiter  nue  déchi¬ 
rure  du  col  utérin,  ne  conseillez  j.a- 
maisrepération,  et  n’y  eonsentez  pas 
tant'  qu’il  y  a  des  traces  d’inilam- 
raalloii  pelvienne. 

3“  Pour  décider  do  l’opportunité 
de  la  trachéloraphie,  ne  se  laisser 
guider  qno  par  deux  considérations: 
l’état  de  la  dil.acéralion  utérine,  son 
innuenoe  prob.able  sur  les  organes 
pelviens. 

4"  Quant  au  mode  de  traitement 
des  dilaeérations  du  col,  le  meil¬ 
leur  est  l’opération  d’Emmct,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  temps  noué  ait'  ap¬ 
porté  une  meilleure  et  plus  sûre 
méthode. 


Traitement  «lu  riiiiinatiame 
articulaire  aigu.  —  Le  docteur 
Carpani,  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  à  lui  propres, 
et  Sur  l'étude  des  meilleurs  écrivains 
sur  la  matière,  divise  les  diverses 
méthodes  de  traitement  de  cette  af¬ 
fection  eh  quatre  groupés  avec’  des 
indications  spéciales  : 


—  334  — 


■l»  La  salicylate  de  soude  con¬ 
vient  dans  les  cas  de  polyarthrite 
aiguü  fébrile,  avec  manifestations 
articulaires  fort  concentrées  —  il  y 
a  contre-indication  |par  concomi¬ 
tance  d’affections  cardiaques,  de 
troubles  nerveux  ou  gastro-intesti¬ 
naux  et  de  maladies  rénales. 

2°  Le  bisulfate  do  quinine  est  in¬ 
diqué  dans  les  cas  où  le  rhuma¬ 
tisme  est  une  manifestation  d’in¬ 
fection  palustre,  ou  quaud  celle-ci 
lui  est  associée. 

3“  L’acide  benzoïque  se  recom¬ 
mande  uniquement  lorsque  la  né¬ 
phrite  complique  un  rliumatismo 
articulaire  aigu  avec  fièvre. 

4“  Los  vésicatoires  (méthode  de 
Deohilli  et  de  Davies)  sont  les  moyens 
les  plus  sûrs  pour  guérir  le  rhu¬ 
matisme  mono-articulaire,  ou  occu¬ 
pant  fort  peu  d’articulations.  (Milan, 
Annali  univcrsali,  1881,  et  Joiirn. 
dessc.  méd.  de  Louvain,  aoûtlSSl, 
p.  398.) 


Suppositoires  contre  l'ec- 
iséina  des  fosses  nasales,  — 

Neumann  conseille  ce  moyen  con¬ 
tre  l’eczéma  des  fosses  nasales  ; 

Acide  tamiique .  90  oontig. 

Beurre  do  cacao...  5  gr. 

Faire  avec  cette  formule  suppo¬ 
sitoires. 

On  peut  remplacer  le  tannin  par 
même  poids  d’oxyde  do  zinc.  Ces 
suppositoires  sont  destinés  ù  com¬ 
battre  l’eczéma,  quand  il  se  pfor 
page  aux  fosses  nasales.  —  La  pom¬ 
made  de  goudron  ou  à  l'huile  de 
cade  :  18  grammes  pour  30  d’axonge 
ou  do  cold-cream  est  infiniment 
préférable.  (Paris  médical,  11  août 
1881,  p.  250.) 


Du  traitement  de  la  phthisie 
par  Ica  inhalations  d’acide 
phéniiiiie.—  Le  docteur  Hamilton 
aune  grande  confiance  dans  les  inha¬ 
lations  d’acide  phéni  jue  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Il  n’aime  pas  tes  dilférentes  foi-mcs 


d’inhalateurs  parce  qu’ils  donnent 
l’acide  phénigue  sous  une  forme  trop 
concentrée.  11  emploie  de  préférence 
la  simple  gaze  phéniquée  de  Lister, 
imbibée  do  temps  en  temps  d’une 
solution  d’acide  phénique.  La  pièce 
de  gaze  sera  placée  â  une  faible 
distance  de  la  bouche.  L’autour  ne 
doute  pas  que  des  appareils  de  forme 
commode  ne  soient  promptement 
inventés.  Los  inhalations  exerce¬ 
raient  l’influence  la  plus  favorable 
sur  les  surfaces  suppurantes  du 
poumon.  (British  Medical  Joitr- 
nal,  28  mai  1881.) 


1)CH  injections  d’enn  dans  le 
traitcincnt  du  rhumatisme. — 

M.  le  docteur  Lorou  a  employé  les 
injections  d’eau  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Voici  SOS  conclusions  : 

1»  On  obtient  habituellement  un 
soulagement  momentané  et  quel¬ 
quefois  une  guérison  définitive  û 
l’aide  des  injections  hydriques, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  .artiçn- 
laire  simple,  caractérisé  par  une 
fièvre  très  modérée  ou  nulle,  par 
l’absence  do  rougeur  et  de  gonfle¬ 
ment  articulaire  et  surtout  par  la 
prédominance  de  l’élément  douleur  ; 

2»  L’application  de  cette  méthode 
ne  donne  que  des  résultats  négatifs- 
lorsque  la  fièvre  est  plus -élevée' 
et  le  mouvement  fluxionnairo  plus 
intense  j 

3"  Les  guérisons  obtenues  dans 
i  ees  cas  sont  très  rares  et  constituent 
l’exception  ; 

4"  On  ne  doit  pas  recourir  il  cette 
méthode  dans  la  période  aiguë  du 
rhumatisme  inflammatoire  ; 

S»  Son  innocuité  n’est  pas  aussi 
absolue  qu’on  l’avait  cru  jusqu’à  ce 
jour; 

G»  Le  premier  effet  de  l’injection 
est  un  accroissement  do  douleur.^ — 
La  durée  de  cette  douleur,  compa¬ 
rable  à  colle  de  la  brûlure,  peut 
varier  de  quelques  heures  ;  ! 

7°  Quel  que  soit  le  résultat  de 
l’opération,  le  rhumatisme  n’est 
jamais  modifié  dans  sa  marche. 
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Fracture  comminutive  et  complUjuée  de  la  jamhe  droite  choz  un  alcooli¬ 
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Hfiseelioii  dos  fragments,  puis  amputation  de  la  cuisse  pour  phlegmon 
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belges,  août  1881,  p.  90). 
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calme  absolu  k  l’extérieur  (par  Sacerdati,  Gaz,  med.  ital.  prov,  venctc, 
10  septembre  1881,  p.  309). 

Cas  d’empgimc  vrai,  guéri  radicalement  par  la  llioracontisc  (par  Scar- 
pari,  id.,  3  septembre,  p.  297). 
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nature  chimique  alcaloïdes  cadavériques  de  Soimi  (par  Ile  professeur 
A.  Casali,  Hivista  clin,  di  üologna,  juin  1881,  p.  331). 

Contribution  ait  traitement  du  pied  bot  varus  (par  D.  Greeo,  la 
Scuola  med.  napolilanea,  septembre  1881,  p.  184). 

Sur  l'emploi  du  stgrax  liquide  dans  le  traitement  de  l’eczéma  (par  le 
professeur  T.  de  Amicis,  ici.,  p.  494). 

Action  de  quelques  substances  médicamenteuses  (  anesthésiques,  bro¬ 
mure  do  potassium,  atropine,  cto.)  (  par  P.  Albertoni,  lo  Spcrimentale, 
septembre  1881,  p.  225). 

Cas  d'anémie  très  grave  traité  avec  siiècès  Jpav  la  trahsfiiSiôn  intra¬ 
péritonéale  de  sang  (par  de  Giovanni,  Cas.’  méd.  ital.  prov i  vené té, 
24  septembre  1881,  p.  321).  ' 

Sur  les  alcaloïdes  de  ta  quinine  [mv  Chirone,  «7  Morqaqni,  août 
1881,  p.  581). 

De  l’emploi  d'une  eau  faiblement  alcaline  comme  véhicule  pour  l’admi¬ 
nistration  de  l’iodure  et  du  bi’omure  de  potassium  (par  E.-C.  Seguin, 
Arch.  üfUedicin,  Nevv-york,  août  1881,  p.  34). 


VARIÉTÉS 

L’Union  médicale  du  Canada  vient  do  publier  l’article  suivant  que  nous 
nous  empressons  de  reproduire,  non  pas  tant  à  cause  des  éloges  qu’il 
adresse  i  notre  recueil  que  pour  les  sentiments  de  cordialité  qu’il  exprime 
il  l’égard  do  notre  payso 

Que  nos  confrères  canadiens  soient  persuadés  que  leur  ancienne  mère 
patrie  n’a  pas  oublié  scs  enfants  et  qu’ils  reçoivent  encore  l’expressipn  de 
notre  vive  et  profonde  sympathie.  Lo  Comité  do  Rédaction  du  BtUlelin 
de  Thérapeutique  adresse  particulièrement  ses  remerciements  aux  doc¬ 
teurs  E.-P.  Lachapelle,  A.  Lamarche  et  S.  Lachapelle. 

Le  Comité  DE  Rédaction. 

La  diNQUANTAiNB  d’un  journal  de  médecine.  —  Le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique  médicale,  et  chirurgicale  publié  par  MM.  les 
professeurs  Douchardat,  Léon  Lo  Fort  et  Potain,  et  leur  secrétaire  Dujar- 
din-Boaumetz,  —  qui  nous  arrive  de  co  côté-ci  de  l’Océan,  tous  les  quinze 
jours,  —  que  nos  lecteurs  connaissent  depuis  longtemps  par  les  fréquents 
extraits  que  nous  en  faisons  —  vient  de  rentrer  dans  la  cinquantième  an¬ 
née  do  son  existence. 

Un  demi-siècle  sur  la  physionomie  d’un  journal,  c’est  comme  un  siècle 
sur  la  tête  d’un  savant  ;  quel  effet  splendide  !  Quelle  couronne  ou  plutôt 
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quels  lauriers  comparables  b  celui-lb?  Aussi  nous  nous  inclinons  de  suite, 
et  saluons  de  loin  le  cinquantenaire  que  nous  portons  dans  notre  coeur 
depuis  si  longtemps  d’ailleurs,  parce  que  c’est  la  France  et  la  scicnee  tout 

La  durée  moyenne  du  la  vie  des  journaux  est  plus  courte  que  celle  des 
hommes;  en  revanche,  certains  journaux  sont  doués  d’une  longévité  sur¬ 
prenante.  et  se  fortifient  avec  l’Age. 

Le  Bullctm  général  de  Thérapeutique  a  été  fondé  il  y  a  cinquante  ans, 
le  15  juillet,  par  .Miquel.  La  doctrine  de  liroussais  venait  de  succomber 
sous  le  triomphe  de  l’anatomie  pathologique;  c’était  une  belle  occasion  de 
rappeler  au  monde  medical  que  le  grand  but  de  la  médecine  doit  con¬ 
sister  plus  particulièrement  dans  la  curation  des  maladies  ;  c’est  ce  que 
pensa  Miquel  et  ce  qui  le  conduisit  h  la  fondation  du  Bulletin. 

Sans  être  indilfercnl  b  la  science  qui  se  fait,  toute  conception  pathoge- 
nique  n’a  de  valeur  qu’autnnt  qu’elle  se  résout  eu  actes  :  la  pathologie  est 
un  moyen,  mais  la  thérapeutique  est  le  grand  but  b  atteindre.  C’est  dire 
en  deux  mots  le  rôle  sublime  qu’a  joué  le  journal  cinquantenaire  :  Accu¬ 
muler  les  richesses  do  la  thérapeutique  depuis  cinquante  ans,  en  faire 
cent  volumes,  quel  trésor,  quelle  mine  inépuisable  ! 

Une  étude  comparative  merveilleuse  serait  bien  l’exposé  de  la  théra¬ 
peutique  de  1830  et  de  1881,  il  n’y  aurait  qu’b  compiler  le  pour 

laire  ce  grand  travad,  tout  en  jetant  un  regard  de  temps  en  temps  sur  les 
travaux  de  l’école  expérimentale,  qui  a  tant  contribué  b  asseoir  sur  une 
base  solide  la  thérapeutique  de  nos  jours. 

Il  nous  est  particulièrement  agréable  de  féliciter  nos  confrères  d’outre¬ 
mer  de  leur  succès.  Les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se 
trouve  le  Canada  vis-b-vis  la  France  depuis  quelque  temps,  les  relations 
intimes,  les  sympathies  plus  nombreuses  que  l'on  observe  entre  les  deux 
pays,  tout  cola  fait  vibrer  chez  nous  une  de  ces  cordes  du  coeur  qui  fait 
que  nous  nous  surprenons  b  dire  affectueusement  :  si  la  science  avait  une 
patrie,  ce  serait  bien  on  France  qu’il  faudrait  la  chercher. 

Lorsque  la  France  couronne  nos  poètes,  nous  ouvre  les  portes  de  l’im¬ 
mortalité,  fournit  au  talent  la  récompense,  au  bras  vigoureux  le  travail, b 
la  nation  pauvre  l’argent,  pouvons-nous  no  pas  nous  attendrir  quand  il 
s’agit  d’assister  b  ses  fêtes,  surtout  quand  ces  fêles  sont  scienlillques’î 

No  sommes-nous  pas  d’ailleurs,  nous  médecins,  doublement  français, 
et  par  le  cœur  et  par  l’intolligenoe?  Si  c’est  le  hou  vieux  sang  gaulois  qui 
coule  dans  nos  veines  et  donne  la  vio  b  notre  cœur,  n’est-co  pas  le  génie 
des  pères  do  la  médecine  en  France  qui  a  présidé  b  nos  études  et  fécondé 
nos  travaux?  et  si  le  niveau  do  la  science  médicale  monte  rapidement  .au 
Canada,  nous  pouvons  bien  en  chercher  la  cause  principale  dans  les  rap¬ 
ports  scientifiques  plus  intimes  qui  existent  entre  les  deux  pays  depuis 
quelques  années. 

Nul  doute  que  les  Etats-Unis  et  l’Angleterre  n’apportent  d.ans  ce  gig.an- 
tesque^  ouvrage  leur  noble  part,  mais  l’Alma  Mater  véritable  est  bien 

Dis-moi,  mon  fils,  dis-moi,  ne  revionncnl-ils  pas? 

fait  dire  le  poète  b  nos  ancêtres  abandonnés. 

Oui,  ils  nous  reviennent  nos  gens,  ils  nous  reviennent  avec  la  double 
fortune  qui  féconde  le  sol  et  les  intelligences,  qui  engraisse  les  sillons  et 
fait  germer  les  idées  :  l'argent  et  la  science  !  S.  L. 

Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours  a  été  ouvert  le  lundi  10,  par 
la  composition  écrite  suivante  :  a  Du  col  de  l’utérus  et  des  polypes  de 
l’utérus.  Il  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Labbé,  Pozzi,  Gillette,  Du- 
guet,  Dieulafoy,  Hathery  et  Gingeot. 


L’administralcur-gérant,  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Pai'  M.  Lk  Dentu, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  do  l'iu'ipital  Saint- > 

Les  (leux  observations  qui  suivent  ne  se  resseinblcril~guùre 
que  par  un  point:  il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de  calculs  ou 
de  graviers  inclus  dans  un  rein.  En  revanche,  elles  dilFérent 


l’une  de  l’autre  à  plusieurs  égards. 

L’une  présente  l’histoire  d’un  calcul  voluinineux  extrait 
en  entier  de  la  cavité  anfractueuse  d’un  rein  converti  en  une 


vaste  poehe  purulente;  l’autre  se  résume  en  une  néphrotomie 
sans  extraction  de  calcul,  couronnée  do  succès,  en  ce  sens  cpie 
les  douleurs  intenses  et  persistantes  contre  lesquelles  l’opération 
avait  été  dirigée,  ont  entièrement  disparu  :  résultat  d’aulant  ])lus 
heureux  que  le  simple  déhridement  de  la  capsule  du  rein  n’est 
jias  encore  classé  comme  moyen  de  combattre  les  accidents 
de  la  colique  néphrétique  à  répétition  et  de  la  néphrite  calcu- 
Icusc. 


Pyûlo-néphrüc  suppurée.  —  E xlirpalion  d'iin  calcul  du  rein 
gauche  pesant  près  de  32  grammes.  —  Au  commencement  du 
mois  de  juin  1880,  un  jeune  homme  do  trente  ans,  atteint 
de  coryza  chronique  ulcéreux,  était  admis  dans  mon  service 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Un  mois  après  le  début  do  son  trai¬ 
tement,  il  se  déclara  chez  lui  une  varioloïde  conHuente  qui 
m’obligea  à  le  faire  passer  dans  le  service  spécial  de  l'hôpital. 
Je  le  perdis  de  vue  pendant  le  cours  de  la  maladie  et  pendant 
une  partie  de  la  convalescence.  Il  revint  un  jour  me  consulter 
à  l’occasion  d’une  douleur  qu’il  éprouvait  dans  la  l'égion  lom¬ 
baire  cl  dans  le  flanc  gauclie.  Je  constatai  alors  dans  ce  point 
une  tuméfaction  profonde,  non  Iluctuantc,  très  sensible  à  la 
pression,  cjui  me  lit  penser  qu'un  phlegmon  périnéphrétique 
commençait  à  se  dévelojiper,  sous  l’influence  de  la  variolo'idc 
très  sérieuse  dont  ce  malade  avait  été  atteint. 

Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  je  le  repris  dans  mon  ser^  icc 
de  manière  à  le  suivre  de  plus  près.  La  tuméfaction  toujours 
profonde,  plutôt  globuleuse  qu’étalée,  ne  se  développait  guère. 


(1)  Mémoire  lu  devant  r.Xcadémic  de  médecine  {janvier  1881). 
TOME  Cl.  8“  LIVB.  22 
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]1  senil))iiil  ([lie  la  jihlcgmusic  pûL  du  |a  tendajice  a  rcslorslalion- 
naiV'o,  l'orsqu'uii  |om'  runiic  (Icvml,  li'oul)'lo  et  un  de|)ùl  inirulent 
au  lond  du  vase., 

ivcui,  l’ui'iiK)  pcescntu,,  lq?,  jj?èipps  cai'ae- 

'  Il  n'V'lail  pas  doulopx  qu  un  loyer  develojqie.eii  jjarlie  a  )  ex- 
téncul'.'du  rein,  eu  ])aitie  dans  son,  e|iaisse)ir,  ue.se  lut  ouvert 
dads^  ull  caliee  et  ii’eùt  (léverse  dans  la\es.sie  une,  i)a);Lie  de  son 
eonl(^nu.  Neaninoiu.s,  |C  c.i  ns  (levoni  m'eu  ■  rapporter  aux  ellorls 
dd  lii  'liai lire  pour  la  KUerison  (le  cet  al)C(!s  el  ie  lu!  |)ensai  ])as 
devoir  aller  itniuediatdinent  a  sa  rcrherrlie  qiar  la  .loinltolomio. 

(Jnant  a  la  |)allu)pénie  (le  (aitle  siq)puration,  il  nie  senihlait 
liés  iliUtidel  de  la  faire  dépendre  uniquenieut  qle  riiilluenee.  de 
la  yaridlonje,  et  je  li  ouvais  dans  ce  lait  la  rfialiqation  tre?  sin.iple 
d’dne  liliation  d’actes  inorliidcs  dont  plus  d’un  oliservateur  a 
fourni  des  d^cemjiles. 

Lesdlioses  en  étaient  à  ce  point,  lorsque  vinrent  les  vacances. 

Quand,  au  l”"  oetolire  de  raiinee  ISftl,  |e  re|iris  mon  service, 
JC  Ironvai  ce  mplade  à  jien  près  dans  le  nnnne  elat.  Cependant 
sète  li!iv(;cs  avaienl  decliiuq  si's  douleurs  s’etaienl  accrues.  11  s’y 
etait  ioiiit  (,les  crises  paslralpupies,  ducs  sans  doute  <1  l’irnla- 
lioii  (j'iV  plexus  solaire.  I.a  lumelaction  avait  aupnienle,  sans 
'doule  parde  qu’a  plusieurs  re|)rises;  l’orilice  de  icoiHiiiunication 
(lu  foyer  purulent  avec  le  liassinet  s’etait  olilitere. 

Une  iiiduratipn  pruloiule  occupait  la  r(‘-pion  loniliaire  et  le 
flanc  i;auclie  pisqu  an,  voisinaijo  de  la  lipne  inediane.  Dans  1  ii\- 
pUcliondre  aauclie  et  nieine  dans  r(qnaaslre,  ou  sentait  une 
turnelir  ploluileuse  dont  la  partie  la  plus  interne  elait  reniar- 
qualile  par  sa  durcie,  l.a  percussion  accusait  une  niatile  complété 
dans  tonte  cette  etendue  et  réveillait  lacileinent  les  douleurs.  La 
fluctuation  n’etailpas  Iranclie  dans  tous  les  points.  La  oii  elle  se 
nianifeslait  le  mieux,  c  était  pliilot  une  résistance  elastupie  (jn’on 
sentait.  Dette  sensalioii  perdait  de  sa  nettetii  à  mesure  qu’on 
s’approcliait  des  limilesde  la  tumeur,  principalcineiit  en,  dedans, 
1:1  oii  Icsuloigts  rencontraient  nneiiortion  pins  dure  que  le  reste, 
qui  sé  mettait  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  anti'rieurc 
lorsqu'on  excrijait  une  li'gi'ire  pression  sur  cette  dcriiiiirc. 

Je  pensai'quc  cette  iiortion  dure,  si  facile,  à  sentir  à  travers 
la  paroi  alidoininale,  (liait  fornu'ic  jiar  le  bord  convexe  dp  rein 
déplaci’i  par  la  suppuration,  et  que  le  reste  de  la  tuineur  était 
cDnstîIné  pa'r'  uiie  collection  purnlente  011  nnnne  temps  extra 
et  intra-rénale,  et  je  persistais  à  croire  (luiî  la  varioloïdeisuf- 
lisa'it  p6ur  dxpli(|uer  celte  complicàlionl  j  = 

' 'L'è'iuhdI'  l  I  6ct61)'rc','la  fluctuation  étant  pliis  nclt9,j.je  iis 
clomprctidre  a'ü  liialade  (ju’il  fallait  en  finir  avec  c, cite  suppura¬ 
tion  profomlb  (‘|üi  (îpui'sàit|Ses  forces  et  que  lu  seule  conduite 
rationnelle  était  d’ouvrir  ùlie  largo  vine  au  pusparlarégionlom- 
llaire.' La  tüihcur  ne  fajsaiit  I  pas  saillie  dans  c(;tte  région,  les 
parties  niollès  n’étant  pas'  (edéinatiées,  il  était  nécessaire  de 


abpndautjSif  précipita, 
L(is  jours  (jui,  suiv 
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reçourii*  à  quelques  précautions  polir  àllpr  à'  la  rochcrçJfc"(Jp  ce 

foyer.''  .  :i  11  1"  I  1  ""'I  '  I 

Opération.  — L’o|)eralioii  fut  pratiquée  le  mercrbtljrié  octojire. 
Je  fis  surle  bord  externe  de  la  masse  sacro-loiiibai're  et  Pu  nipyep 
du  galvaiiocaiitère  une  ineision  de  8  centiinetres  de  long-.,  La 
masse  musculaire  avant  (‘té  écartée  en, dedans,  ]’mcisaî  successi¬ 
vement  le  feuillet  anterieur  do  sa  game,  Je  leuillet  moycii (Jp  l’apo¬ 
névrose  du  Irarisversc  entre  ce  muscle  et  le  carré '(lés|lombes, 
puis  son  feuillet  profond.  Je  sentis  alors  nettement,  à  un  d,enii- 
cenlimétre  au-dessous  de  mon  doigt,  la  partie  postérieure  glo¬ 
buleuse  et  nucttianle  de  la  collection  purulente. 

’  Lorsque  j’y  eus  fait  une  poiiction  avec  le  ga)vano-çqutère, 
il  s’échappa  un  llot'dc  pus  bien  lié  qui  inonda  le  lit.  L’ouver¬ 
ture  fut  agrandie  on  haut  cl  eu  bas  au  moyen  des  deux  index. 
Le  malade  n’avait  perdu  quequclquesgoutles  do  sang;  iinesculc 
pince  hémostatique  avait  été  posée  sur  une  branche  de  l’iléo- 
lombairc. 

Lorsque  le  foyer  fut  à  peu  près  vidé,  jé  l'explorai  allcnlivc- 
ment  avec  l’index  introduit  alissi  loin  que  possible  et  je  constatai 
(ju’il  était  fornié  de  plusieurs  aiifractuosilésséparées  par  (je  larges 
éperons.  11  y  cil  avait  deux  superUciolles,  dont  le  fond  était  dirigé 
on  haut  et  en  bas  par  rapport  à  l’axe  du  corps;  au  milieu  et 
vers  là  cavité  abdominale  existait  une  large  ouverture  arrondie, 
d’environ  3  ccHtinlélrcs  de  diainèlrc,  qui  donnait  accès  dans 
deux  autreslargeis  alvéoles,  dont  l’uue,  occupant  l'extrémité  supé¬ 
rieure  du  foyer,  se  dérobait  en  partie  à  l’exploralioii  du  doigt, 
cl  l’autre,  dirigée  en  sens  inverse,  ne  pouvait  être  alieintc 
qu’avec  peine.  Dans  celle  dernière,  l’extrémité  ^dc‘  nion  doigt 
heurta  un  corps  dur,  un  volumineux  calcul  cnchatonné  dans 
une  loge  spéciale.  Je  me  convainquis  alors  que  c’éta,it  ce  calcul 
que  l'on  senlait  dans  la  région  épigaslrique  à  travers  une 
couche  de  tissu  rénal  dont  l’iipaisseur  n’atteignait  pas  un  cen- 
timclre;  l'i  !■  ■  ■  ■ 

A  vrai  dire,'  comme  le  malade  né  s’était  jamais  plaint  de 
soullrances  dans  civile  rénion,  comme  il  n’avait  ajouté  aucune 
rélléxion  aux  miciiliés,  lorsque  j’avais  pensé  devoir  altiâbuer 
ces  nouveaux  accidents  à  riniluence  de  la  varioloïdc,  ma  sur¬ 
prise  fut  grande  au  müiiicnt  oiije  sentis  ce  calcul  (juchaionné 
dans  le  foyer.  11  n’y  avait  qu’une  chose  à  faire,  c’était  de  l’ex¬ 
traire;  aujiaravanl  il  fallait  bien  déterminer  ses  rapporlp  ayeç,  les 
'tia'sùs  anibiants  ét  scs  caractères  propres.';  ,  ,  V' 

'  "DèiiTabo'rd,  il  fut  certain  pour  moi  que  ce  calcul  était  dans 
le  rein  et  non  dans  le  foyer  d’un  alicès  périnépbi'iiliqup,  La  forme 
globuleuse  delà  tuiljeur,  sa  divisiop  en  u.n  certain  npinljre  de 
loges  incomplètes  ouvertes  dans  une  pôrtion  centrale  commune, 
la  surface  Veloutée  dé  la  jiaroi,  cnfiii  la  cijinmunicatibn  précoce 
de  la  collection  avec  le  bassinet,  étaient,  pour  moi ,  autant  de 
preuves  que  l’abcès  s’était  formé  dans  les  rein._  Mes  prévisions 
ne  se  réalisaient  donc  qu’en  partie,  puisque  je  croyais  devoir 


r«-ncouU;<fV:  autre  à  rexléricur, 

lc'),tl,<;ti>s  fiorpintiniq^Wiii.cnséjnmc.  y  . . .  ', 

iOuaMt,au,ejilvul,i^9n  volume  iiidiqüa'it  ijil'il  efdit  de  dale‘  fort 
ancienne,  mais  j’avais  îicèoi'h  de  ndtivé'.dùx  i‘Cnséif;iu‘inuntvt  pour 
pré.çiser  )p,pwncnl,  |tlC  |Sa  forination,  bü  fin  moins  la  date  des 
prqniiers,qQfiitJ<;ntf3  iqu’jt,  i^yalt  |dupusQrV'^^  '  '  '  ' 

4e,p,roça:flf^i,,ô  l’cixtracfiop  de'ia'mànîèi‘c  sùivdritd: 

•  Je  qQt)}n)et)(;a,i,,p^r  agrandir  Tincisiou  des  pjivtirs  molles,  en 
cn  repoj'tant  lps,|Çxl|yéfliités  justjü’ji  l'a  ci  fite  iliaque  et 'à.  la  dmi‘- 
zième  côte,  de  manière  à  introduire  plusiçui-s  doigts  Oli  une 
partie  dp,  la,  main  dans,  le  foyer;  puis,  avec  de  grandes  pincos 
courl)ées..sur  Jciir  clianip,  j’essayai  de  saisir  lè  caleiil  par  Son 
exlixipiité  .sppérjcure,,  en  même  temps  que  la  main  d’un  de  mes 
aidps  appliquée  pur  le  ventre  le  repoussait  doucerneut  vers  moi; 
mais  cette  .ninmimvre  n’eut  d’autre  résultat  que  de  ilétaclier 
quelques  fragments  de  la  masse,  sans  l’éliraiiler  dans  son  en¬ 
semble. ,  Je  renoneai  alors  aux  instruments  et,  me  servant  de  la 
dernière  pUaJange  de  J’indçx  gauche,  je  détachai  partiellcrncnl 
le  c.aleul  de  la  paroi  ci  laquelle  il  était' adhérent  et  je  constatai 
qu’il  ayqit  les  dimensions  et  la  forme  d’un  petit  ceuf  de  poule. 
Après ,  de  iiUonvclles,,  tentatives  d’extracfihn  je  mê  convaimiuis 
que  celle-ci  serait  à;  peu  près  imjiossihle,  si  |e  ne  débridais 
largement, la  substance  rénale  au-dessus  ct  au-dessons  de  rori- 
lice;  dqimOiUt, , qccès  dans  les  cavités  les  plus  profondes.  '■  ' 

:  V,n  gprgpret  on  cqriic  ayant  ote  plaeé  dans  la  partie  supé- 
ricnrp  de  cpl,  prilice,  mie  longue  pince  qntr’oiiverlc  servant  de 
condufilenr,  je  lis,  je  déhrijlcmcnt  infençur  au  moyén  de  la  lame 
du  galvano-caiitérc  ;  l'épaisseur  considérable  des  parties  à  sec- 
tiouper  m’obligea  à  porter  vingt  lois  dans  le  loyer  la  lame  iii- 
candesccntc/,ün  peu  d’eap  fraiclic  y  était  in|eole.c,  eliaquu  fois 
que  Je  rayonnement  du  calorique  y  entretenait  mie  elialeuV:  trop 
vive.,.,  ,  '  '  .  ,  ' 

Lies  mêmes  inanduivrcs  furent  pratiquées  sur  l’éperon  siipé- 
rieqr  u.n  pqp:  moins  épais  que  l’inférieur.  Alors  séiileinentje  pus 
aborder  le  calcul  plus  cninnïodéinent.  Eli' vain  j'essayai, 'par  les 
frottcmeiifs,  ;  réitc,i,’és  du  ijqs  de  inon  ongle,  de  le  faire  cheminer 
vers  l’oriliec,  |arge.incnt  odyert,  éii  vain  ju  cherchai  à' glisser 
sous  son  c-vtrôinité  infériéiire  le  bec  d’un  brise-pierre,  ses 
adliérenees  le  maiintcnàicnl  ibùjours  eh  place.  Je  fus  réduit  !i  le. 
inorcelor  au.moypn  dç  lopgucs  pinces  dont  je  m’étais  déjà  servi 
au  début:  i,l  s  gcras'àii  Jh  i’éstc  'às.Sez  facilement.  Ce  ne  fui 
([p’appès  dÇ|lüpg.s  elToris  que  le  saisis  un  fragment  voliiihinciix 
vepréseptaut  environ  le  tiers  aç  la  masse  totale.  11  portail  sur 
une  de  ses  faces  de  brisure  une  sorte,  de  petite  'chpsum'danS  la¬ 
quelle, s’emboîta  cpinhie  de  liii-mêhie  Un  petit  càleiil  ovoïde  qiie 
je  venais  d’çSjfairC}  et  qui  devait  être  considéré  commè  le  noyau 
Ju  calpiil  ehtior.  ,  ,  ' 

Des  lavages  à  l’eau  pliéiiiqnée  èûriiplétèrént  l'opéralion  et  une 
dernière  cxplpratiou  me  permit  dç  m’assurer  tju’il  qc  restait  pro- 
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bal)leincnt  dans  le  foyer  iii  uirjragnioiil''d‘(i'cHlfc'ù'l ‘Hi  iVi1b!‘g<)ltüe 
dod'usK.PfiHN  gJ’O.ij  j.fi)/CS|fYdrainagc 

do.li}  p|gifi,p(.,gijiî§i,,i)p)|ynri/;'|nçnt  que  '^^p  à 

lalgazfliplwnidwftffll, 

Ij’opéralion  avail  diirp,  éi^  loiil,  iinà’'limire'lcl!"dcdiie,  iô'iWô'Ti- 
cellemcnl  cl  l'e|y);i;î;i,i;fiop,,ji}Y  rali'i'ul  ai'aiént  'llie'ti'iiTOdi'bé'  iPs'tleii't 
fiers.  .r^e,,(,'p  Jppijjij,  ,,p’esL-à-fjiré  uiifi  'liéViPb’l ' île  biiilbd6',''ti!ii'')icu 
abaUp:ipU|\ic,|9b)l^j;oY^),r|po  (^ès'^'le  ('omiii'cnfcdhiLMiî’ db’l'bjiPrat'fon, 
çh),  ([,4cl(nip , ipouip, /i, ,  fjp V  lüriilWé'>jc> 'le 
ej,y,b,o,i),jLy,'.  '  ^ 

n:î)es,|'e|||ieigne.(poailp  ç(i;upY|in'ciildlrcs  lb'i'i'enii"bb'i'  l'c'  nmlitdé'le 
.joM,r,wèl)]q,d,ei|,’çj)^yaiiPîijipus‘am)lMrYlll,’tyii^VÎ'^^ 

i).  MYall, .çféi  lp,y.rj,ai9,^i,fé  ,p'ar  |de'yiyes’d(jlilt'brYUiilVi''lh! 'féifibïï iblifi^ 

))aii;e.iB'îPi‘;bo..|Çt  qpÀ,,jps(iu'|i^'r.à"('‘'db''d6ùyb4'ns;''fcl!léLMa¥l1tib 
rflprpdiiiIfiS.!W-!|fBÎW?^‘^'“i“^*'^.'  il"bl‘:Ut'’*AbbVdrdb 

glaedeyJpdM..  '  r, /fi  H-ni'/’  ' 
ii:  Hp,f|PMiiP.|<iii,qu,jpi',ç,  ,qns 

i]f,aj;l|ii;idAr4gC|.pç,fI.i)iijf'tP  a|islcS|dbu(éiil’kTCplirtri‘6brà''bil’ëi'lilflek 
.éiei«,iiiéi5.  i„:n  i,,  „|  ,,,,1,'  '"'"'‘i  *•'  ''''.'"  'i';-: 

- 1 nllnj';  ft ,,qiiat);ç  a, HS ,^^qy,^^^(>ri,ç -de 'caases‘'ilf)'iir6tfi'eiiSc!s  ilbli'ge.î ‘'lie 
JHadAtliPIÙ  BBrd,ij:r  je  Ijljpcijd'.inf  plus 'de '‘deux’ 

-lo,iHy^.jaiiiais,],-fin(|H'|dp  . i; 

S’il  avait  j’jdcÇii^e  ipe  ;Y9iii;nir  ’ecs'  ’i,yi'f?Mfthéhiciil'S‘'à'\>jïrit 
rppératiQP,  Ifiidiqg^bîitipi  ^urail.  ((m  avoir  jJlüs''d’à  jirbWfeibilj’d'ùil 
■niiUlc,  càté,  Ip  idpvplbjipqipepi!  d’une jjupb'rncal'^'ùë  'â'l'à;éiiile'’d{‘,  bi 
•ivarii'olfî  ayantA'jé.  signale,  qoiuinc  cjiose  a'sséz  'frbbüe  y  jriVttit 
bicnjioujdç.ip'njpe  .qne.Icf^i  açciclénis'ila'eljlé'dû'Telir  'itV‘iiitifit''eié 
-pvovnq,MéS;par,lai%y,erùpiiyq,'^^  ;  i,i, 

Les  ^uiYes  ac'rbdériitTbW‘fdi*ent'tisSéï 
I «iniiplçsfi.Le  ],çi]fbffn,a(n,.,1 ,4, pploljrq,. ^ ‘je  Vèiurçi  ri’etait' "jiàS  ' dttü- 
loureux,  mais  les  vomi'ssemenj's’'ctiIor61'bM'i‘ij’dès''ri’hf’iiîc'rt't  j^ds 
e;^eorÇ|.cp,s^éj  1|,  n’y  avai|t.paY  ‘jp-Ü'iV*'''  pansement  à  la  gniîe 
îdn‘U|iqpé,n,e?.i,i:en9iii|VgWj;,,^^;Y.,,'y ''  '^ 

,1  ,le^i,\qn;ii,ssen)iqills^9nj,'(jesse‘  Petftt'  dtViibillidd.  fc'6'nliiiüiî 

là.iOtf'Àf'fati.staisant,;,’  'f,,.,  ' 

1  ,  .,Lp_:  1(j,  :jfijeçraarque  la'grany|àbondanee''  d'é!^ ‘iiriiî.èy'  ilébdliefe 
(buis, , leSi  dernièrç.s,'j\’ingl-quiil i’u'  ,‘jjour(ii'''('"i '  'lili'eb  'k' ' ’ derli'î’)'. 

, Elles,  iflouitipnnçpl  fip  i.pep,  (le  nuiebj-'pus 'k  s6'i‘i'È'r](^|ies''én  p1ioS- 
pbale^.,l,  ''i— .n-,', 

;.i  IjJ!  réac|i9n,,,féj)rj||‘  pst  .p(!u!-im)iôjj'à')i(e.  'Dft‘'à'ln‘àté'lt!!  îB’à'ti 
.soi,eidil,idegi;Çb,;,)ç,l?,,|pèuijç'bém-(!,  à'8Kc|;îi;  ly "" 
i;  Lu  gliiap  24,  ja  quji,npîe’dc'|l’uniie  yeloliibeïi'800'gràililnbil 
i,|  Lfi,i28|iPéftPl’‘HI?f?§ej,tt  •i.oj'iVvjn 

.dnjàlparlébKilP?  f)P, durent, /|uÇiq9,(flq'p^  '* 

n;vPan?  ■)Pi,çpqr.‘i.,d,fi,jn(i)yeip|),re|no^ii^  yoyciiis  là  sbji'pVi'balicjli'^ 
miiiucr  (le  jon."  en  jour  cl  le.s  forées  révftiir/ïié'fiînijis  'dd'lilhip's 
Hl)e,.ep,u,çlfc.dp,in\^90ppqf;  (j’qnp  épaissqur  var.bab'Id 'sè' (l'éplcise'iiti 
f(jndaip,bmiipit)n(jq,  ■ 

Le  malade  souffre  ebaqùe  fois  (|uc  révamialioii '|(à'r' PWrelk'e 
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SC  ralentit  où,  jsei  suspend/ 1  Le  |14  iiovombrd,  la  i-étentioii' mo- 
mentapéd  du  pus  détermine' l’élévation  doilaitoraipéi;atüre  juatiiilài 
iOidbgéésv.uelleiliàvre'lomhe'rapidemclitj  M  h';  i  i  iii  -  i  :  ii 
iLo;,8i,du'  méme  inoisj  un  . incident  nouveau;  avait  attiré: anou; 
attention.  .Los. tubes  à  drainégo!. avaient:  été;,  lunirités ;  ratemon:- 
lanéinentpar  deux  petits  fragments  du  calcul  qui  avaionfcéchappé, 
à  mes  instruments  et  qui  venaient  sans  doute  de  l’alvéole  su¬ 
périeure  que  j’avais  reconnue  être  tout  ?i  fait  înaeccs^ible.  Depuis 
lors,  d’autres  jiotits  fragments  ont  été  recueillis  à  forilice  externe 
de  la  plaie.  Cette  circonstance  me  fait  penser  qu’il  reste  dans 
un  point;  du  foyer  uti  calcul  ou  des  gtaviék'si  et  Iqüo'  leur  éliitii- 
nation  est  rendue  diflicile  pur  leuii  enoliato'nnemelit.  i 
.  ..Te'n’ai.rien  dit  jusqu’ici  de  phénomènes  singuliers;  qui  scisênt 
montrés  dès  lé  londemainide  l’ojiérntiohlet  quil  th’bnt  «nusé  iuiio 
certaine  surprise.  'Le' hialade  sbiplaignit  ■  dbrne  uisensihilitei cqiUi 
plète  do  ;;]a  peaU'  dans  la  région  du  .grand;  trochanter  i iet  ilaiis.  la 
zone  voisine'..  "1  ...  ..i..  ,  ....  i  i  ;i  .1 M  .i.' .  j  >..1. 

Le  fait  est  qudn  pouvait  le  jiiquoiq.le  pnieor,  sans  provoquer 
de  doulcursc Beaucoup  d’autres  ])miUs  ;de  la  uioitic  gauche:  du 
corps  étaient  frappés;  de  la  niéinn  insensiliihtcyilandis  que;rion 
dl|uuilogue;iie  s’ohsorvait  i\  droite  '  i 

;  Uiieiexploration  iaUentlvemous  lait  coiistatèr  que  la  seiiSihihtq 
tactile  est  partout  conservée,  niais  il  y  a  :uno  aiialaé.sie  complété, 
accompagnée.:d’inscnsil)ilité  an  froid  et 'la  la  icluileurj  non  seu¬ 
lement  sur  toute  la  partie  externe  de  la  ciiisseii  surtout  au  niveau 
dU'  grand;  trochanterj  dans  hi,  région,  iliaque  et' ;daiiS' le  liane 
gauclie,  liVaiscncorcisur  tout  l’avniit-hrasj  sur  lu  lace  postérieure 
du  liras  gauühc;,'ot'Sur  lu  moitié  gauche  de  lu  hue 

Quelques  poih'ts  d’hÿpereslhésûi  suiit  (li.ssemniesiairrmhou'dos 
zones  analgésiques.  'La  distance  qui ’Separe; ‘plusieurs  de  ces 
dernières  de  la  région  a.lleLntb'piir  '  1  operatioin'  la  rapidité  d’èp- 
parilion  de  ces  ‘  phénomènes  '  bizarres '  eloigneiil  de  l’ideo  qu’ils 
pourraient  être  le  résultat  d’une  névrite  ascendante,  cl  l’on  se 
trouve  iimoné  à  penseé  à  iinc  analgésie  il’ürtlrO'iléllcxei'.sans  être 
duireslebien  satJsfait.d’unc  exijdicalioii.ijnssi  !i]agl|e.-i;li|  in;  i  n, 
,Çpsplié,nqinèn,çs  pç^;p,s(.pnl  qpppi-ç,  q^qoqgd’lupi,  ,l)ipn  qjijij^tp 
degré  beaucoup  i^oindrc.|^  ^  i  .  ...  i  ,i 

La  plaie  cbhtiriue  à'  fdurhlr'üne'Üsïcz  grande  quantité  fie  pus; 
l’urine  en  contient  chaque  jour  un  dépôt  nolahle.  La  guérison 
ne  Id’est  pas  encore  eoiqjiléléc',  ^dns  d'ûutè'pbùr  les  raisons  Sui- 
vlitUcs:  ■  ...  ..."  j'-A 

11  faut  cn.ücfcüscr  loiit  d'abord  l'élèndUe  et  sprlbijl  riçrdg'ii'là- 
rité,  la  aispp,silipn'filVéôlairo'du  fôjnr  ;  en  butre','  il  ést'  pb'ssiblè 
qu’il  sbitTCsié 'dah's'lc’s''poiri|s  i'nacco^siblcs  ah" doigt 'èt'àilx  ’inl- 
strumbntsdés;  cbh'èrtitibhs' dôht'la'préséhoe  ènlirblicnt'la'suppiira- 
lion.'  'L’ihlbbdüétiôh  d’iinb  tigb "de  lîiitiihhrîdidrtWs  le  trajefllai- 
lülbùx'  poriiiéllra  d’inll'odui  rb'  le  dbi  wt  datis  le  fp'yb'b,  "et  "si  ’  cettè 
exjilbVàtibn  esl'în'àuffiéàritc;  je  'u’iiésitébaî  '  JJa's';  à"  'jiratitjUbr  db 
nouveaux  débridemenls  au  moyen  du  galvano-éb'iUete;' ' 
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-  Quant  au  calcul, , la. .Voici  itel  'quel  je',  l’aj  .cxlirpéj.  Uécluit  i  en 
fragmocls  de  polit .volumb  réaul taùt  du  i broiement,  par! .  la. . pince. 
Le  noyau  seul  est  iiilaclldl  iesti  ovoïdoet  ailes  diniensions  dcdbux' 
noyaux. de.  cerise  |Mxla|)os(‘3,  Il  est.  coiisLituo.  [lar  de  l’oxalute  ide 
eluiux. pur,  taudis  que  le. reste  do  la  . masse  ostiloriiie  par. .des 
piuiqdiales  :  .  I  '  i  . 


.  iPlinspIialO((l(ii  oliaun . . .  f)2 

Pliijspliiilif  amimmiaco-niag'pésioii .  ;di 

■jMnliftrcs  drgamqiiDs. "4 


.Le  jioidsi  total,'  à  l'état  seep  du  noyau,  des  .  gros,  fragments, 
des  graviers  cl  du  sal)le,:ost  do  GISliÙ.:  ii''';  .  "  .  ■  ...  .  .  . 

1.  Laciealrisalio.n  u’etant  pas  encore  .complète  aainoisde  juin. de 
ocHe  auiiee.(l88Ij,:jo débridai  lurgejnonL  la.lislulo  par  eu  haut 
el  par  en  liasiet  je  procédai.àl’e.'.jploratiôudu.ibyüriavoe  ledoi.gtet 
aiee  dbs  inslruinents  métalli([uesi  Je  ne  romioiilrai:  n'ulle  pat-t 
des  l'ragmenls  de  calcul  ;  d’oii  je  conclus  que  la  persistance  do 
la, suppuration  était. due  fi  ce  iiue  la  sub.slauee  du  rein,  refoulée 
cxceulriqueinent,  n’avait  pu  ..revenir  Sur  clle-niémei  .  Aliii  de 
déterminer  un  bourgeonnemen  t  plus  actif  du  foyer,  je  promeiuii, 
à  plusieurs  re])i'ises,  un  tlioriuo-eaiilèro  sur  .les  siirl'acos  supb 
])uranle,s,  et  je  plaçai  .  dans  la  plaie  un  tube  à  drainage  ido 
a  eenliniètres  de  diamètre.  ;■  ;  i...  . 

■  Depuis  lors, malgré  le.  soin  que  j’ai  . .mis  à  l'acililcr.üéGoiiT. 
lement  dfi  |ins,  malgré  l’emploi  d’iiijeetioiis  stiimilaulos  dédié 
verse  sorlo,  je  ii’ui  pn  obtenir  la  cicatrisationi  eoiiiplèle,  et  la 
suppuralion  conliniic  à  être  aboiidanle.  Dans  ces  coiidiliuns  I’oxt 
tirpatioii  du  rein  sera  seule  ca|)ablc  de  procurer  la  guérison  coin- 
plèle,  tuais  il  est.  fort  à  craindre  (juc  dos.  adliérciicos.de.  cet 
organe  avec  les  parties  voisines  et  que  la  destruction,  de.  sa  cap¬ 
sule  gmisseuse  n’en  ;  rendent  rexlirpatioii  totale  impraticahlo. 
Néaumoiint  je  suis  iléeidé  à  faire  une.  tculalive,  dans  ec  sens. . , 

. .  L’opéralioir  doiilije  viens  dyi vous  .faire  le  récit  a  eu. pour  ..luoi 
d’autant  plus  d’intérêt  qnep'six  jours 'auparavani,  Ic  '  G  octobtle 
1880,  j'avais 'tenté',  'slir  tin  malade  liabilaiifla  pi‘oVîhb'é,'*llpxlraç- 
liopd’qn  eglcul.duirçj.q  giuiclfc.  Yqiçi,^gps  queljç.‘^'çirçoqs,lqi|i'e|es  : 

Tenlaliue  d' eætr(\ç{iütf.  àc  pefq  moU'ufit' 

par  des  douleurs  lumhaires  et  abdominales  incessantes.  J^tpiy 
d^bridfoncifl  de,  (a  eapsfile^u  reip  au  nipyeij di^iJfcpmo-cai^Lip-èi,  — 
■ù'qssalipnf.  dep,  d^i^pprs.  ,QiKir(son ,  ,c(ppp(çle,.,  trt.M;  ni- 1  ilgé 
de. cii\qiiiijn.te,-.qjn,q,  îmsplialtita,u,t  ,le,,  qiidt  i  fivait 

£u.à,j|)!)sieuys  yeprjîics,  gt  pi;jncjpaJifineijl,  depûii?,  trois  .giig,  ijés 
attaques .  de  colique,  ijépliiiéli(|un,  ..et.  ecs  .crjsçpptjoqlüurcusçs 
n’avaiciit  aboi|ti  qu’à  révaçugljoii.pav.l’urqtèrc  d’.qii  l)p|),,dqqal||e 
uriqug.tiigs  ,fi;i.  Jqmais  un  gravier,;  même  île.  faibles, ,t|i(qéqfjifliis, 
n’avait' clé  . (élimine,,.,  i . . . ',  ,, 
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Les  coliques  iivaionl  (gujiiurs  sicp;  il  giiudic.  ,  .|  ^  ili 

iiiDe|Miisi.|ilU(|ide''s'i^  '  W(ilsV’4U>s''ll\juïcu.l's’'eo|ili_n'^uc^^^^^ 
leiaiiùiniy'cièli'q.  ■fi’f:cblil}Ughélié’'Jfô''nV(lnaces'’ nieessiü^ 
iVéipioiiles'l(leU(((yK(|üt!  ti'el)h'i'M'iihïfc'  'ilhiïiiSïsunuàli'iil  .re\islfl(|ee., 
(la'i'iiiuli>d'e,i'iipi'i!A'lul'aWh'‘i*eri'mr  iiliy(iluliieui'!lnpi)ssjl))(  l\\çf+ , 
eioGid«'Si^nmiôfeyotiy''M';l  f  H  M 

Led'elidwsi'e(i  lHaiiPlt'?i’'eq 'poi’ik^'  q'iiâ'ijd  |pn  d'e'mcs  collqgues 
deS'  lidpitiiiiX''  Itti-paHà'  U”uh(i‘'(i'[Vel'audii'  ii,  j  yssqi  ni, 

de  ses  .souIlVances  el  qui  coi)sislerail.  à  ’  pj’iilYiuer,  iWl.rapJ-ipii 
du:tialeiili'l«gC'<illtiW'lc.WiP',  'cïilti.il'  tjdi’dq'v'ailêtrc  ou  e|p!lia|l(i)iiup,  i 
ou  ,  de  diiliciikioWs  MU  ji^l'ibp'rek '"it  '  '  e'c'llc's!' 'do'  Ij'ii'i'elèi'ë,  j)pjijqpe|, , 
niidgrù ' iijo  4wm'l)i'orife'ay' 'de! ïolîddo ' nej)lii''elHj!Ù0|,  jl , 
pa».encorp  ôtfe4'.NiUills6'.’''  'i'''-  ■ ‘1''’''  "'q",- ?iV|ik.1> '‘'1' 'l'i'i 

Lbiihidade'iiè  vejidusHIi-  pas'Iil  pr(ij)(i'siü'dn’';''il  'ed|UScnUÜpq(lH'  -, 
à  ino  ifaû'e  vfiiir  iülpteW^lè  liii'lilifi'  dMii'e"l|i\'e'  sur  Vqppdrl^qnitq, 
el  les'chaijeei  de  ■MPbildà'dl^liïïi'dp(WaV(i(!)'i\Vd'c''(l;clïc' maiiire.  .Am' 
Le  S  octobiie  j'iVleJti'o'i'i'vai 'da'ds  iVUlit  il^l|lyaiiA:A^^  A, ,, 1,1,1,,, 
OJiligé  de  garder  le  lil  ou  de  se  .lAdr' éiell'du,  sur,  l|i)(j|,eJ)|qisp 

lou(>aioi,ilotiles'),e.^'f’diy[li’îl'Medcfàïï:'  la 'l'^Wl|!liAreyèlljjuA■^p^lV^il 
dialcnienl'  S(>KlifiWnirbliilbtis.'",ll  rid ',|iouVi'i|t’.'jAf;c,’  quejquçS|^ 
(luiuii  soiloiialiit’llb'eM'éii  fiVAui/  LfcS  iroiiléurs  'eluïc^il 
tiniuisetild,!il(uil'bÿàspwl4s''parléy'iT|o6\'o'in'ent^'.' I 

Le  inalàdirirtJniiAdlibfi’à^i'uA'lrc 'Jià'tlcs  'kur'  son  ÇÇoî'dlil 

louduure  igauelio  parA'iissàil’  pWsilaTM.eV'  idds  fip;on,(J|W|,,q,up,,,j|i, , 

diUile,  .0  ffiu  'me'li^pertyfc'r  Vliié'  Ifc  l'eiiréulit  l499:\o|}f,^^  ■ 

lieux  >ij lie  duudd\H'àl,'hdt''UiJalV'd'ti!'qli’il|  V. 'ii^yaii,'  op  à  ,|pjp^^ep|i(ji  , 
re|i,nsosidesipdtis!i^iAi'dé' WinudWlVnifei'noii'kijip'^lrqe.  ,|;|  ,,] 
LaiporeusMion  UP^■''1d''iëg^bh'''d^‘l^'rëÂ^j6ttdanl  ’aiA,i’f;iA,  ,• 

révoilluili loK  s'àbflViüVet'sl ' Ib'^rriliütiiillm' .dd' la  ddillcp Aé)i,a)7  11^,9119' 

un  pbu  laan-ddsteous  do  lii'dol'iüiôiTKi' ddtd,  1 

Vers  la  dixième.  'm'i'  lu;  l'iiii'l  “I 

LosminèTrics  paytifc's  (daildildi’IeSi's'èpll.liIes',  à'i'a  jiressidn,  lipiiji,; 
à  un  iüegli’é'luoiiidrb.‘'tiil  |ïèliil\16'ulouiAi'A  èyisiaii  ,(l^i)Aja.||>a-VRi 
!il)domranll%’ i\' ’iliaudilq'’ lliiurtbsijltÿ  lit' 'cHi jamêre  ÿej 'e^^^ 
point  suiicrlieiel  eomparahle  à  ceux  d'u'^'iAdtiserve  dans  lys,  qas^ 
d\i(lbcli*ir  p'i'olbn’dé  allbWi'e'ott'lilôide’dll’l  csLq|naCj,  '  j  , i, 

La  diU'usion  de  lii  ddillè‘(i'r''bh‘''il'rlâîÿdA  son|siq^A  ; 

rahsençoiidîirn'i  jioii'il'dotvIdliWux'l'/c.V'  linuvéA\<i|f}'ltr9,,,P9,fl,(^^^^^ 
eoliijiies  rnéplrèèliqiibfe'  riidlVrî'éurbWciit'  eons'làtAA's,'  fjc|;aie,nt.,p^^^^ 
gneedaiiiobséeUjulii mn'i'é''èti6'ns''üli' 'pddi'érlec  (runé  .SWipIfî  IWtiIi 
vralgie  iléo-lomhaire  tenace.  Je  nie  ralliai  donc  cpiiiplelçuyifpt  ; 
au  diadnosliu odèu'riibsi Ibdiiriëb'es'  ''d< *  'fé''ddiis!d  , 'qu’il  I  i 

déraisnrtiiahle  deqlrbp'disSi'iiir  iWdlii'dld'uliCj  d|iéi-a'lî||iAe]i|p)df'nli;|qq, 
uni  iiouvail, dî da- bliaP'edd'i  liiVdlait'do  "notiA'^  cpiiA  mTOt  h 

dicnlonienbeurativëiiJ^pptlyai'niioh'b'pilïi'dn  Vis-a-visdp’(|A,i7PlfliV,C|l 

sur  les  considérations  suivantes  :  .  ,^,1  x.'i  !iy  ' 

Le  malade  in’aiŸart  délilill'é  il  ’nb'.dc'sp.'iiciaiï ' ']iiàs|',^Pi  ÇüM.tV  - 
de  très  g.diiids^aipqilelè  ét'dlf’jjû'ilijér  wi  'vie  '  'd'a|tisAmÇ||,|eiytài.^yjiji,. 
opératoire  par  trop  témél‘ii'iid,.''C’én  ^’çinpegpeiyç 


(l(î  penser  ii  1  oxlii'pahot]  (li|i  rqin,  Qp('riU.i.o.n  grave. d«nl^  lOiiieihii 
|Ml'liii  nieni(!  j)as  el  sui'  les  ii|H]i(:î^^iüii,s,(leJ»|(lii<;lle  jOM'eviend.rai 
pluk'loVn  :  iniiis  ses  soullrpiiees  09111^ nuelles,  qu  iiue.uirdos  moyens 
ei'npihvfis  i(  avaïf  pu  supprimer,  lui,  l'ai.saie.nl  une  eMslkiiieiiMdus' 
pliis  peinlili's.  el  il  aeeeptail  nellemeiil  lapeiiseu  d  .uue  operalioii 
iiK'iiie  alealoire.  yfTraiil^  eu  ;-ealjl.e  d‘'s  cdianccs  lavoraldüs  el  in¬ 
capable  (Id  e^ippromeüre  g|’rt,veipeiit  l,e?(|sleiu;e, .dans  luiras  om 
elle' inamfue.rail  sou  bbt.  .  :  1,  ,  n'-  liin.. 

]J'auÜ’e.parl,  s'il  psi,  Vrai  quodg  (pe.s  pebis  ralcuIscmprisojineH 
dans  '  lA  gubsLance,  rpiialei  iimiyenl  .9ccasi0|ine.r. .  do  IrJs  vives 
soiillratices,  ou  spil  aussi  que  de,  1  voluimneux  ealculs  peuvetil 
sepiurUèr  longtemps  dans  le.  rein,  sans  reveler  leur  pri'seuee 
pardes  douleurs  d  une  mlensilu  . hors.  |igiic.  Liiez  luon  iiiialade, 
le  jilh'.nbi'Uelve, .douleur, . pénible  cneorc:  plus  par  sa  persisiniioe 
que  ji, il' ka' violence,  pouvait  doue  aussi  Ipen  tenir  a.  la  présence. 
(1  un  gros  calcul  ipi  a  celle  d  un  pclil.  calcul  ou  d  un  certain 

nombre  de  petites  erpierelions.  1  ...  .i.  n  .  . . . 

Lahstnee  de.  plieuoinenes  te.bpilos  deygit  laire  penser  que  le 
calcul  11  elqli.  pas  eulernie  dans  une  poche  .  suppureev  inais, 
siiivaiil  inlile.s'  prohabihlep,  onkysle.  daus  une;  logi'  ■hlircuscuiir 
enehasse.  daVis  le  bassinet;  comme  .pelle  loge  pouvait  Olrc.  su*-! 
perlicielle  el  ipie.  le  bassinet  n'esl  pas  trop  .diihcilemcnlinecesJ 
sible  aux  ilistrumenls,  attendu  |qu. il  psi  plape  eu  arriéré  de 
I  artf'ni'Veiiahî  et  en  aviml  de  la  uuissti  .uuii,s(qilajrualu;ipsüas.  oit 
lie  dbl'rtî'l  pas  V'Avoir  lemerile  a  tester , l  ouvertiire; do  cl-ltoiloge.' 
ou  (lu  hdskiiuh.  Cejiendant  ht  ctuiute  ()  uiw  inlillrali^n  du-rein' 
et  de.  la  lornialion  d  piip  fistule  urinqire  .dimniuuil.ciiiiue^s  veiix.i 
les  avalHagd.Vde  l'(^pepal\oni,  duf)s  le  pgs.ipi.il  .put, ihillu  inéisoiido 
liasSilvAl.  Gnraiili,  \us-a-vis  de  .mohtpiunc  ipar  pi  asseiilimentcdu 
malada.  i Arrêtai  le  plan  iqieraloire  suivant;  ;  -  ; 

1”  Faire  au  niveau  du  Ipp-d  cxler,i]n.dg,  la  masse  saeronlom- 
liaird 'llhe  .ihlnsiA\l  eieiidue  (li>  Iq  onzième  pôle  a  hecrele.de  tos 
ilia.jub.  î'j|nploVer,  pour  relie,  incision  cumnie  .iioiip  loiil  le  reste' 

de  tojit'pA^ion  Ip  lliermo-caiilere;  i| . .  !  .  1 

OJ  Penf'trer  par  I  inle.rsticei  du  araiid.dorsali.etidu.carfit  Jom- 
haire.  lusqu  a  la  cajisiile  graisseuse  du  rem  ;  I  1  i.  .1:1!'.!'! 
.1"  ’Diviseï*  celte  ea]isu|p  et  mellrc  a  »u  la  siirlaco  du nein  :;'  ■ 
Au  ibecorliuiuec  doupemeiit  avep  le,  doigt  la  laco .postérieure  du 
rem  pohr  la  sbiiarer  de  son  enveloppe  graisseuse,  et,. qllor  do  smlei 
explorer  le.  hile;  ,  .  ...  .  ..  .  ...  ' 

u"  Dahs  le'  cqs  oîi  ^e,  ne  sepUpais  pas  .upltemeiil:  une  saillie 
dure  srthlei'itnt  la  paroi  du  hassiiiql|oii.  la  sui’laee dp  reiilpniiloni 
cer  (lads  IA  siihstniice  (Te  l  orgum;.  iinp,  longue  .(iiguille  in  ae.u* 
puiielm^e  dont  la  reiieontrc  ppp  uu  calcpl  donnerait  ime  sonsalion' 

lacikva  peTcevoir:  . . .  .1,1  c  .  ' 

b“  En  cas  de  rciiponlre.  d  nu  .celeul,  tPdto’  'SOU  exlranlton.; 
dans  le  Alis  contraire,  arrêter  la  rijpi.q-alum  et  ne  pas  me  laisser' 
enlrainft^*  .A  pratujner  1  extirpation  de  Ipirgane. .  ,1  ci'  i.'i 
(l/drArtoA. — Le  oclolire  an  matin.  |  exeeulai  rigourensemcnl 
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ce  plani  Lo  lhermo-çaulèïc  m’ouvrit  une  large  voie  jusqu’à  lu 
capsule  graisseuse.  Uno  ou  deux  artères,  entre  uptres  la  floupièniç 
intercostale,  ayant  donné  un  peu  dp  sang,  je  (isriicinosla,se  pi,'(>- 
visoiro,  au  :  moyen  des  pinces  liémQslalique.s..  Ayant  .soulevé  ijai 
couche  .graisseuse..  ])ériTrénale  avec  dea  pinces  ù  grilïqs,  j’y,  .lig, 
une  section  que  j’agrandis  avec  une  sonde  cannelée,  puis  qvec, 
l’index,  de  la. nuiiu  gauche.  ,  ,,  ,  .  .  i  ,  .  i  .  ,  .  . 

Le  .sujet  étant  passahininent  gras,  la  plaie  avait  déjà. à  ce. mon 
mont  plus  do  lO  ceiitiinètres  de  prorondeur,  ,  ;  ,  , 

Jû  décortiquai  la  face  postérieure  du  rein  avec  le  doigt,  cm 
procédant  avec  précaution  ])our  ne  pas  rompre  quelque  vaisseau, 
imporfant,  et  je  Ididirigeai  peu  à  pou,  sans  violoupe,  jusque  versi 
le  hile,  et  la,  je  sentis  un  corps  résistant,  cylindrique,  qui  u’ofail 
autre  que  l’artère  rénale  ;  car,  ayant  exereé. sur  elle  une  pression,  i 
j’en  comptai: les  ])ulsaliuns,  tandis  (|u’un  de  mes  aides icomptait, 
de  son  côté  celles  de  la  radiale.  .  ,  .1 

L’urelére  aplati  sur  la  jiliiie  .jiostérieiire  de  .l’arlèU'P  ,nc  pç, 
sentait  iiiéme  pas;  il  n’y  avait  donc  pas  de  calcul  dans  ce  point. 
Je  dirigeai  alors  mes  rechorclies  ailleurs,  eu  potil'siiivaul  la 
décortication  vers  l’cxtréniilé  supérieure  du  rein,  et  j’atteignis 
ainsi  lo  iiord  inferieur  de  la  capsula  surrénale,  Il  nie  semhia 
sentir  une  légère  ilitunieseenco  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  supérieur,  mais  celle  sensation  110  me  ]iarnt 
pas  sul'lisaninient  nette.  L’exploration  avec  l’aiguille  à  acu-- 
puiiclure  était  do\eiiuc  indispoiisahle. 

Quatre  ou  cinq  piqûres  faites  dans  le  tiers  supérieur  vers  ruuioii 
do  ce  tiers  avec  le  tiers  moyen,  restèrent  sans  résultat  ;  mais,  à 
cuviroii  un  eentiinèlre  du  hord  convexe,  je  perçus  une  cvépitalioii 
line  qui  ne  pouvait  guère  s’oxjiliquer  que  par  le  frottement  de 
rinslrnnienl  sur  de  petits  graviers. 

Un  peu  plus  en  dedans,  la  jiointc  do  rniguille  lionrta  une 
surface  dure  et  j’eus  la  sensation  d’une  reiieoiilve  avec  une 
pierre,  sensation  qui  se  reproduisit  plusieurs  fois  de  suite  et  qui 
fut  perçue  par  mes  assistants  d’une  façon  très  nette.,  Aueiin  d’eiix 
ne  douta  de  la  jirésence  d’un  calcul  dans  ce  point,  mais  il  restait 
à  en  déterminer  le  volume  ;  s'il  eût  été  volumineux,  il  eût  fait 
sur  la  face  postérieure  du  rein  un  relief  seiisitile  ;  car  il  ne  pa¬ 
raissait  pas  être  à  plus  d’iiii  coutimèlro  et  demi  de  profondeur 
dans  la  siilistaneo  rénale.  Je  pensai  donc  avoir  alfa  ire  à  un  polit 
raient  ;  néaninoins,  j’eus  à  ce  moment  la  presque  certitude 
d'arriver  à  l'extraire. 

Ayant  laissé  l’aiguille  lichéc  dans  la  place  où  elle  avait  rencontré 
lu  corps  étranger,  j’eiifoiiçai  dans  la  iiiéine  direction  lo  Couteau 
du  Ihcrino-cautèie;  puis  j’essayai  de  déhrider  lougitiidinalemciit 
la  suhslanec  rénale  dans  réteiidue  de  (i  à  7  centimètres  ;i  sur 
celle  incision  lumiièrent  deux  déliridcments  traiiveivsaux. 
Malheureusomcnl  l’action  du  Ihermo-caulèrc  dans  celte  i)laiü 
profonde  où  j’avais  peine  à  le  diriger,  était  très  Icalu,,  La 
moindre  couche  de  sang  retenue  dans  les  anfrac.Uio.sités  des 
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infciüibhs'at  des  lobüles  graisseux i do ■  la 'capsule  'diiuinüaili  èpni" 
sid'éi'ahl'oihent  l'inlenfeité'du  feüj  et'dfun  autbc  côlé  je  ne  vbulnis 
à  JiWèü’ii'  ^)'i'îlc'‘ftiii;e' 'des  dfibridoments'  ' avec  ild.  bislourU^  sachauti 
bien  ff  1)0  'c'cdt  'iHé'' m’exposoi’  ù' une  héinuiirhapio dos ' pi usiçravcsi,, 
nliisi'^çju’il  'l'c'siillo  des  oxpéi’ioiicGS  de' Simoiii  deHeidelhci'g  suio 

lès-'iinilildÜxV'  . ü:.’  ■,)|||  M!ii 

Co  fut  donc  à  praiid’poine  que  je  conduisis,  mon linoision  dans! 
la'dUbSlancè  rénale  jusqu’à  7  à  8  inillimèti-es  do  profondpur.  1 
Au  nioinciU  de  lnrininèr  l’opéi’ation,'jo,iprocédaitd(j  noüifcau'à' 
la'i'eéh‘6rclio'  du  caleul,  rtiais! sans'  pouvoir  pèrccvpir  unduiulre 
s'ensutibn  qtid  cfalle  du  'frbtiement  sur,  des']»ntits  graviers  éu  suri 
les  trabécules  libmises  d’un  tjssu  sclérosé.  Il  seiulilaiti  queiiei 
côl'j)S'élrà'nger!do'fût  déplacé.  Après  |)Iusieurs  oxploralionsliih-l 
frit(!tUoii.)!és  'àVcc''  raig)ulle  «à  acupuiudurcv  jeuue  servis  d’une  do 
céè'  brOcbes'  qu’on ‘  einploitn  pour '  la  lixaiion  cdu  Ipédiculo  des' 
kystes  ovariques,  toujours  sans  i’ésultat;  ,renfûni;ai  'alors  à' 
Une  grande  prol'o)ndeur"ef  ']ircsque  de  part  eii'ipart  ilans  !la 
sUbktànCC  rénido 'leltro(!ài-t  le  pluslgros'dc'la  série.  (|(‘.'liaBpirateur 
do  Ml'PdIaiu,  dont  le  '  dialnètrelost'itle'  :2  millimèliesiet.idüini'.t 
A'la  'sVdlei(le’  clmcun'é'  des  picp’ires  laites  'par  éct  inslrnincnU'ime 
edébllne  qilliillité'de'sang  d'un  reiigc  vif  einplissuif  ircticniiiliou 
de  fa  jjiaio,  mais  cet  écoulement  u’avait  rien 'düinpiiélant.  ' 
'"NéàiniVoiiis,  il'contribua  au  parti  que  jepris  alors  ide  rciioiiceri 
à  i’fexlrnclion  du  calcul  ou  des  graviers,  ])ensantiquode  iut!uv(;lloîS| 
tentatives  pourraient  créer  dè  séi'icux  ulaiigcrs 'Siifis  p rôtit  poiiri 
bi'  ‘rnalilde:'''  '  -  •■■I'"  l  S  -  •■'!!'  I  I.ni  ,  m,  l,  ; 

‘  H  bte'  restait  l’espoir  iprc  le  débridement-de  la  capsuIeillbrcusU' 
du  éei'b  :  mettrait  en'  quclq  iiC'  sorte.  1  à  -  llaise  le  tissu  'propru'  oonv , 
geslioUiié  par  l  des  crises  '  douloureuses  réiléréos;.  /que  bu  violculei 
révulsion  locale  réalisée  par  la  ■'l!iormoi-e.aptèiaiiagirait"sui"Jéi 
ph'élioméiin'  duuleur,iet  eipiü  les  géavier.s' déplacés  ipa i-' '.los  liiis- 
Irurnculs  explorateurs  uxei-coraiont'  uiiei  irritation  moindi'c  sur 

IC'lis’SU'du-rein.-'"'  .c  '''C  :i,,  . . ! 

I/dpération  avait  tluré'plus  do  doux  bon  res  et  demio.'yilaqjçrtei 
de  sang  n'avait  j)as  dépassé '2()ü  à  31)0' grammosvi  i  ii  i  ' 
'"lia'Ohlol'oforrntsatiüii,  bion'supportéo  jiar'lo')  malade;  no'  pro^. 
lobgea'ipas  ses  eirots  an-delà  du  Dopératioii.'  Uu'aiiiprt'id’lionro- 
upi'ès,de  malade,  bien  réveillé  ot'paiisév  était  installé'  dana|sOn-  lit;' 
illUià  il  ' commeiiea  alors  à'  è]ii'ouver  de  violenlos  dônloure!  dani' 
leb 'régions  voisines  de  bi  pliiiuict'le.  long  de,  l’nuetèi'et "!  :  lo  'li  > 
Lorsqucjo  le  revis  vers  deux  beures  do  ra|)rcs-mi(li,51iépi'n'uvnil.' 
uno  soric'de  coli/(üft'  néplliiétîquo  àvccldes'irradiallionsliii.sqtdaii 
eol  de  'la  vessie.  IjO  'sphmeter  eontraclé"emj)éclinil'l’éeoul(MueiiL' 
de  'l'uéiue;''Je  pràtiquati  üné'  injection  dlqu  'ceutigivimmd'  dé> 
cblorliydrale  de  morpliino.'  t  ■  iln-  il 

Le  oalme  était' revenu  vbrs  einq  licnrcsi  Dans  la'soiréeila  tem-' 
périiturb  élait'à  37“', Cb,  le  pouls  'à'  f  OS:  Le  lendemain  '  ina'tiii'j 
vondrcdi,'bn  trouvait  38  degrfe  pour  la'lcinpératuiie,Ml08  |)our‘lei 
poids.  Il  yi  avait' eu  'ùii  peu  de  ballonnemerit  dù  ventre^!  mais 


J  Lji  uiipUon;  osf/  (î(!ypn\i'c‘'fô(iilé';  I'ih;iWt!‘'re^'l'e*ÿhliiitl'!c|yi''  .«iaUg-, 
elle  avait  la^  doii'lélir”  (i‘u"(;li'()côIaL"ll'îèTi  ll/î"pai*fîc\ilii!r  '  d|i  'riôli5 
de  la  plaie.  Le  resle  de  la  journée  est.  signalé' pVr'dyS^lvèS'doilléirril 
abdominales  et  par  de  fréqiienles  niietions. 

''L'’(!va'(}iVdlî(!)Vi'd'’UVé''(*!c'rtlfîdd'(j'ulirilil'é'd'e''ga*/)'jlarr.nnns!  amène 
un  soulagoiuent  marqué.  GnVee  à  une  injection  de  niorpliino,.v(, 
Aimn  poii7lc>oldor(i|,,l(iiU;uitit)^t  i)riy^>J),q|m(f,  (lqs|Spu(rMnçj;s^nt 
tlispnr,U)||.|,i  ■  i  .  I  ‘  ‘  "i  ' 

Le  samedi  S,  le, pouls  est  toujours  ’  à' 'l'flSi"lfi  "t'èili'iVérat'iVi'C 
c8ilîino  'la  veilln'dïl''éDié'.*'L’e‘'ball(')tt^^  «dbcjiucouil 
diminué.  ,iii.,r  iiii 


-  |■ürinesHlôujbullSl'»ariguinblen|e.sJ,|nai;4,,ÎP9jpp  |:9pqé_qÿ,.f^ujl|l•ipr. 
Wli)  pglti  t;  d,(>||dli  4c  I  !)Wqq^)US,,s;p^)ijpi;ypj  apj\)^d^  U 

Lç,,pf^Ri‘\c  cdlihe,  son|moiliilcil(ii 

'' '  '  Lit 'diWancWé'iO;'  l'o^pontefestià'-poi^  la  lenltpénîMlin'p  !i4^''lognér;l 
14'iTU’S"|lrék  'jioüi-iisang:ti5nblenlcsvi'pqii.'i<lc,',i>iiîpo7,pqii,,|i|\'4q(i^ 
souple.  Du  côté  de  la  plaie  toul  va  bien.  j,  , 

^.i.Lecôlÿ  gauebc du,, tronc  est  le  siège  d’irradiations  (Iduldu're’usé.s 
|)ar|tant  de  ij^  |)liiio,  mà|p  ij'àÿanr  pas'’'(;lli  r!il|)']iUHs''iW[îc'"lbk  4n- 


"jje'mnrrti  nvai'fnpwnqqfmrs  apiiosii-oimiinuaniiJa  ■ip.inpqr,a(jq,re 
■ebtilon^t)cè.à,;-i7-dflgrés,;jfi;  pf)Hls^,,i\, 

'^^lel“ump  t'oÿà"S^^^ 

elJlJéhleVaimnl'Irès  p,Mi'lld'i4uèus'.''''l  '"l'I  ri-.ij  'ib 

'''Tia'i)laié'^!iup|(u'éé'’/i!  liei'i'tli’;'tl  stnniécliappedloilji  .S,éi!0si<<(;s|uu’UT 
■lewteipéu  iibondantcfi  'd  ri.-i  ri!l  .-iil'j-iml’en  ^-un  é 

d,|lJiWC,!le(,treid,u{?3.j9Plfl'>i’,ç,piC|donnp  Icspiouvelles  suivantes  : 
i,,|Lq,  s,9pj)ut;a;tion  esl|  presque  nullè,  "jii  plaie 'jjdurgitonnc  h'àn’- 
ciiemént.  'li.h  .  e,  ;i;,|  /  .,1,1  |., 


' "  L’il'  'q'liaVi’li té' ‘d'iii'i'h'è'ialiic  'flliilB’ Vitlgt-‘quatré  liburos) dçi  il aOÛ  à 

'20l')0igïfam!i*nes.l'^iil‘";  ^r,',  .,|  ^  j,  i ii,,.- . . 

•li’  Elles  aie  ^cdntipnueflitrnii.^aqgM;  'M(.il?H?;p.ilj>A’l’P>i,‘?.9!|i,n?f}i.s 
seulement  un  dépôt  assez  abondant  de  mucus'.  '  ’ 

Un  fait  iinportant  s’est  produit  deux  jours  do  suite' *d'a!né"là 
s'omàirie qù'i'à  sltll9i''I’djiél‘a't‘ioi1'."'l"'''''l  i  ‘"ip  iioii;;'|.,(|o',l 


Le  malade  a  rendu  par  l’iirèthre  quelques  petites  conurftlidlt'S 
pàrmiilosqiiplles  U,y/mi , a  d,’MnMnailliiiit:jtrq,flUYj99,n|.,,(j;pti9,qlipil^ 
Jiialipitli^iCOÿnq^dc  aypfi,,^ne  as^sezd'ortc  doLiltHir  .si  près  de 

la  fjç'fs^ilii^quc  gauclio  le  long  du  trajet,  de  rurelCTe%  Ijut  àl'düFé 
deux  ou't'rofs'joursl  -’ii  .iioilra|ii-,  )<. -iIikiI 

;Di[Vùi^'l'(i  2^'’bc'fôl/ée-  jitfe'iffti’nil  'domlrnqnccdiiGnL  dfeiidéuembiie 

]fc'  Suida‘osté  isiihsineqvoll(is.,!J’ai  .apprjsloiloVH  iqufl,.Ja|P)piq,-,9i!tj,t 
qntjiè)|e!nC.Ul)(fe-iWffl.,fJ:MÇ  i:pjf(;i;éft;pprüpy^it,plq.^^auppne  dm 
dapfS  Ja  regi.on  jlombaire,  au  d  pouvait  ma'i’çher,  se  promener 
en  s’appuyant  lè^erem'dn't  siir  un'é'  liidlicl[^'‘kkii's'''à'v(li'r 'fè '^fc'oi'jls 
fléchi  çn  avant  comme  jadis.  Tl  ne  persistait  chez  lui  qu’un  point 
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douloureux,  dans  le  voisiiiff'g'e  ^t!e' la  fosse  iliaque,  peu  gênant 
d  ail^eHV,s|f^t^^yap),,^^q^a,,t^p4qpce,àJS^aüénuelYlC|,if)^r  en  jour. 
,,;Ku-  r(vtJilp,il,AI'i>itl|  gïu‘i7,',,9t|rDp^r^^iqii  resl,cc  ihcoiWi 

plôle  ipar  i-lp.fqit,,,  ,avqj(,  ,d,p,i^pé|jes  rép.ult^js  qqc  j’aUe’ijdaiS  de 

l’eNt,rafition,d’un,Ciqf,<fujv, i-,!.,!,  '.u 

''"Àfnsî‘('jiio‘jd'r!ii*fai't'jil'e^scttlir'plu'S"haul,  jei’Ctiois  qu’on  peut 
l’ji,(,^‘i|)fjj(;f;,^'iu  iÇpnppijrS;  de  IroiSj  circonstances,  et  peut-être  i'i 
1] unei d’elles  sçu\çAtÇ?^.t I! ,  an  fil)rç,p.se 

du  rein.  : 

• ''C'(!s"ti-ôi!j’cil‘el)fiyf  .'tntes"sblit';  le  désenclavenion((  des  giavieis 
Pj^pijijapAfft'IfPB  iTaêtiijA 

directe  du  theriuo-cautèrc  sur  "le  tissu  (lu"  réiii,  J’incision  '  dp 
l^cnvoloppo:  pi’opiieqde-.icet  ,ppga,ue^.daii|is,,|r,(*tqudpif  ,'9Ï’qp,l'jqqins 
7'  'dc'i/timètt'èsv  fi"l'’eiiidroif"(nêmbi  dùn  jfaiiiconstatp  lai  iprdsencp 
des  cpnqj’étipns.  ■n  ‘ol  i,-  uimi  mii,!i||,|  ■•!,  nd  . 

r,iA  y)iai,litVP,'4'9îp!^'i)lus'^.|s6çpnte  ^ 

la'îLissi  à  extraire  ces  dernières;  mais  si  elles  sb,pj'p!q|ijpsj  si' Icul- 
VbhhTie'l'e.ytfe  sfationhairiîpdi'eliqs  sont |ajClitiicl!fitPePit;tpgqçp  dans 
un'è'iilvêold'codii'nunitiiuiltl  iivec'llrt'Palicc,''il  nfeslipasiinpossihte 
q;P9,jaigHqi;ifon,pC|  mi^ijUicnne.  |En|düt'^J' jc"A^  'eegr0'tie''^ias 
de  n’avoir  pas  poussé  plus  loin,jpSn|^P'4ft^iyli^ 
awrrl c'ohslalé  qliollesppntrétioiis  i3e:dévo)fajen,l,i(|çjipUt?i;|i?ni  pins 
à  mes  recherches.  Inciser  largement  le  reiliudvieüdlcihi^tonirij, 
qjq,}ij'|e^qj^|prp'vpliucr"|a'''^^^  ■i’edoütàhle 

et  me  mettre  peut-être,  pour  y  parer ',^(la!nsi  hahnîci’cssi'tc'tlH^i^omler 
à(lileN8irp'ationtdél’orgqnej3ntier„,!îlr„jp;p(^i|S9|,(iipe,|j)p9£i'ppi].C|’  ne 
me  contredira  si  i’avancc  que,  dans  le  cas  actuel, ,cetteppini,atioji 
aurait' (j|'(Vch''*disJiropdrt*ion'  aveb  l’a(lL‘clvoii'"qühl’  's’agissditi  de 

PPhMlPÇnio  'l’r,'!' 

L’opération  que  j’ai  pratiquep  ;n^v  ppovpqqij  a^tfiané  ^  coni^- 
■pliedtioill'  '  -''lil'"!  .,■||||■|■|;^|  ,,1, ,,  .,l,,,li;iu  ■,.! 

J ' 'Îl.t!’r6'^illl,at"d’élé  'tjil'  (jtlty  ^iî'  ^c'  mie  di’Ouvais  en  i qnpsolicei  ide^s 
I  |indi‘'ç(|îip'ns''  j  '  l^o^lourp'j  '  pciani^i'iyi'f  jiè,  ’  '  5  m|i6Sdil>i  lihV  j  ‘  dje 
toute  occupation,  nécessite  de  "gafeièr  la  'pqsitio'n 
nihiconduitb  seraJ.t'sansnW.ute  Ia,'ni|êm9  ;  ipia^^qello  rqiaiiiÇ|(ppais 
syfetéihdlikiüerilbfct  dè  ’déhiâdpment  Ide  lttloapsuleifibrousciduireip. 
X  |m;faut'  ' <lé'  ' l’éi't'îi'jidlih'h  'd'üii  ’cdlkitil  Pbébriiltié'în'iiiPalicaltldpie 
i'p^aïs  d'c'.,çp  ,^el)i,-'jsl9rnq|d|'|la  ro^itra'lïàdj 


au  lieu  (le  le  cotlsidéi'er  comme  ull  pis-ullei*  oü  simiilemcnt 
comme  une  défalÿj  fl  3  j  fl  3  |y|  J  T 1 0  I R  T  3  3  J  3 
J’ni  eu  à  diverses  reprises,  dans  le  cours  do  celle  année,  des 
nouvelles  de  mon  opéré.  La  guérison  s’osl  mainlemic  jusqu’à 
cc  <jillfi<î4«clJpttWjÀ4P,lll'l§dl!'i>A.iiiL,  J  .-,es 

Itéflcxinns.  —  Ainsi  quînui  nipU  îJo  sconslalcr,  le  but  de  ce 
travail  n’a  pas  élé  (le^,rqp,rcii,dre  l’e^anron  (Jps  indications  et  des 
contre-indications  cle  la  néplirolomic,  mais  seulement  de  faire 
connaître  deux  faits  qui  mlonl  paru  dignes  do  soi'tir  de  l’ombre. 

Dans  le  premier,  on  a  vu  que  j’avais  ou  la  main  forcée  par 
des  accidents  àUidlUelS' il  "  fallait  ’  parür  à' '  Itml' prix  ;  il  n’est 
pas  un  cliirnrgien  qui  n’eût  obéi  à  des  indications  aussi  jires- 

•  i'Da‘n.sl(î'soaünd,'leS’indiéatiohs  ét’airint  nfoiris’ précisés'.  En 'allant 
à'Iaa-ecbei'cbiV'iFuii  Ou' de'plilsie’ti'i's'éatciilsnlolit'  jll' ull'fpollvais 
eOii naître  11 i  les'  rapports  avec  la  stibslancé  rénale,  rrî  ila  lorliu'; 
iii'te  vobïm'e,'‘jil'ne'n'ie  diKéimuIais'pas  'que  je  '  niiii'ldiais  'pcul’+ 
être  vars'iiil  Insiîceèfe'iioniplct  à'  ttiù's  égai‘d^';'mais  j’étaiS'pOi'rssé 
Il  agir 'par  la  iîiluation  'intolérable  du'malade; 'par 'so'n'  al'citlt- 
talion'îtrèiS'  Aetttt  du 'plan  opérilldire'ijnfc'  je'  Itii'  'rtvats  exposé '  él 
par  la  conviction  que  je  ne  mettrais  pas  ses  jours  oü ‘danger!"  ' 
iSi' k’ 'héphi’otoinie 'dans  lé! éafe ide  nepbrile'  .iîiqipuréc  's’impose 
cbiPmel'oüiértüred’üli'’abèCis,' biï'dë' 'petit ‘ '(/as'  ëit  ’tlii’o  -'aiitaill 
de  k'tli6iné'bpél‘afion''lliite"Süi'  'llif  reirl  "(juî  n’à  jias"  isiippnée; 
Ni1;inmoins,'la'secoiid(j  ile'niL'S'Oljservalidiis'aui'a  p'cul'-élre'  pour 
cDpkéqUcnceidO  ’dcmontrer  (Jiié'  k  'dôbriilerncnÉ  de  la capsulel  (lu 
beimai deaiclittnce&idcprtiCürei"riOn  skiléidehl ùrib'  'amélioration 
dcii  plus  acCèn tuées',' imais'iüûiüé  lllie  gùéHSôll  'défiililixdJ'  ' 
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ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


lie  l’e^^iio’^ition  îltt-lcclricilc  an  point  tic  vile 
I  'il)  liMi  ■:!  ::'ot  tlicl'miciltitlllc  t 

'  ji',,,','  io''jocluuV''di' TÏÀudkt. 

■iiliiiii  ! 'ili  iihii^  'ili  -•l(•/}ak.rième|  Ai’{ic/a.)iijt  lu  i  /: 

■  MI  II  /,  i.iAJU'fMiKH-s  )inflppr.TF,inis  ij1i  UîCïjiicn%. 


La  lluM'a[)eiiti(]iin  ompi'uiilo  niijourd’lmi  à  la  pliysifiuc  la,  plu- 
p(t)VHi()pT?ic,IccU)'PrlinolÇ|U,VF  çpijjuis.Tl  iU’yifi  .pas  cDGoro.  Ipngleilips 
PiP  /p’ptilifinil,  (]pR|,lcp,i  cpiiiuipL?  .prpdiiilS:  jiar  FacLipn  Rliimique 
JiTIlfînlGSiPiWs  (çpivriiiUi?i  ;CPflliini?),  fit,,tpux,|pi,’pdiii)s ,  par;  iUîS:,a|)- 
PPrP'i's  |(J’|i,ndp,çlifpji  sTîfdocLritalpi.slpliqpp  .vlaiLabfuidpppc,  aprùs 
4VAM-;,|jopii  diiinp,grnn(lp  vpgpç.iap  iswjqUvdornicF.  iQn.poipinonce 
apjpiu'd’bui  ,Pi,|rp.vii;|ijf-,,spi',  c(fLI,c,p;rnscri,p,l,ioji,  pl  il  p’osl  ,pas  à 
P,arja  „pji,  élpptripipn, .sip’ieux ,  qui  p’ai  1  à,  !s,a ,  disppsi lion  une  ma- 

CllipC^alaLiqMO.  ,  n;,;  .  ,  -  ,  ,  ;  ,  .  ,  ;i.,  ;;,,M  il  . .  1,1  'l  , 

.,.,0|i|i|ifi,clÔ,  ip,lu^,, loin,  fit  i'pn.  iippliquc  njêmo.los  aiiu,iants!ot  les 
lPÔI|i^,U.x,,  PPiM’i  P'',o,dpivp  flans ilfis  tissus,,  dans  IfiSififiiTs,  .dos  ellcls 
dd,ud^|iil''’i>itl’oi''g'no,  -poil  connue,;  niais  id’exislenco  jirobalde,'  sil' 
)|i,pri  ccitaiufi,  ,C)epp,u,daiit„lfis  applications, d’uiinant  et  la  iniUa,llo<- 
^/îppie  u’|put|,pasi,dp,nnc  (le  rés,uUaLs,péfifin,x,nu  ipoitit  dp  x'ue  Uié- 
IViPRlditlPRi  .OPig  pi'P.dujl  des ,p,büuoinèuçpp(naiSii  j,iifequ!à.  nouvel 
ordre,  npu,Sjpç|.,p,ensops  pas, qu’pfl,. puisse , dire, qu’pn.  /ifHWifH  pair 
ces  procédés. 

Nous  parlerons  donc  des  aimants  et  des  métaux,  mais  nous  ne 
considérerons  comme  instruments  sérieux  de  ibérapculique  que 
les  appareils  électro -moteurs  qui  engendrent  des  courants  élec¬ 
triques  sensibles. 

Ces  appareils  seront  étudiés  sous  les  litres  suivants  : 

§  I .  Appareils  statiques  ; 

§  2.  Piles  ; 

§  3.  Appareils  d’induction. 

Enfin,  dans  un  dernier  ])aragraplie,  nous  développerons  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  aimants  et  sur  les  plaques  métal¬ 
liques  du  docteur  Burq. 


Le  médecin  doit  choisir  ses  a|)piii'eils  selon  les  effels  qu’il  vent 
ohtènir  eii'Sè' basant  sut- dey'I'aiti":'''’ ''''  *'  ' 

Lesiipparoilsstatuiiieidonncn'tdefe  courdks'ilc'trt'sfaîbyii'ÿttaH.- 
./«7éà  colossale.' 1-^  Los  piles  doiment'dini'gi’aVilié'  ÿeimV/i^Y/ 

d’électricilé.  mais  leur  teus/oYj  est  faible,  ct'l'oH'h'ii'bliul'avtcb'iles 
agir  offlca;ceinent'au  poinl  do  'vud'nu;('aninti6,'pa^''ci'impie‘ pôiii’ 
obtenir  des  conti;actiüns  nrusculaireS,-'fitlfeti  adétihplii'iit^èn'sé'i4(i\Vn 
grand  nombre  de  couples,  de  manière  à  additionner  leurs  forces 
électro-motrices,  qui  s’ajoutent,  comme  nous  Ib  verrons  plus  loin  ; 
—  les  appareils  d’induction  donnent  une  moyenne  entre  les  deux 
premiers  électro-moteurs,  leur  tension  peuf  être  graduée  avec  la 
grosseur  du  lil  des  bobines,  et  est,  dans  toijs  les  cais  de  beaucoup 
supérieure  à  la  tension  dos  piles,  mais  bien  inférieure  à  celle  dos 
appareils  statiques.  La  quantité  csl  plus  grande  que  dans  ces  der¬ 
niers,  mais  moindre  que  dans  les  pilés.  De  plus,  lesçCQUi^nls 
induits  sont  de  très  courte  durée.' 

%  Appareils  statiques. —  Deux  types  de, maebines  peuvent 
convenir  aux  applications  tborapouliques,  la  vieille  maebine 
électrique  classique  de  Ramsden  .plus  ou  moins  modiliée,  et  les 
appareils  à  double  influence,  tels  que  la  maebine  de  Carré,  de 
Holtz,  dcTœpler,  de  Voss,  etc. 

Les  maebines  à  simple  influence,  telles  que  la  maebine  de 
Ramsden  (fig.  1),  sont  d’un  fonctionnement  très  simple.  Toiit  le 
monde  en  connaît  l’explication,  le  plateau  de  verre  s’électrise  po¬ 
sitivement  en  passant  entre  deux  paires  de  coussins.  La  partie 
électrisée  arrive  devant  les  peignes  des  conducteurs  métalliques, 
isolés  sur  pieds  de  verre,  agit  par  influence  en  attirant  le  fluide 
négatif,  qui  vient,  on  s’écoulant  par  les  pointes,  neutraliser  le 
plateau  électrisé,  tandis  que  le  fluide  positif,  repoussé  loin  de  la 
charge  de  même  nom  du  plateau,  reste  ?cul  sur  le  conducteur. 

On  trouve  à  l’exposition  une  grande  quantité  de  maebines  de 
Ramsden,  cet  appareil  étant  aujourd’hui  de  construction  cou¬ 
rante.  ■ 

Le  rendement  est  bon,  mais  la  maebine  a  besoin  de  grands 
soins  et  ne folictîon'ric  biélï  'qVic '(jüanlb  elle' ‘c^t  ll'é's'jlro'pre', -ce  ÿu^ 
est  élémentaire,  et  très  ebaude.  Elle  a  un  autre  inconvénient, 
c’est  que  pour  donner  beaucoup  le  plateau  de'vM’éé  doit  être 
énorme  ;  1  métré  de  diamètre  'au  rnoiéfe, 
tant  plus  Iciprix  de  la  maebine.’  i 

M.  Luirzard  a  construit, 'sur  les  indicalionè  lld'M.  le  docteur 


'ce  (jui  âilgiéenle 


^  ,11,  I  T  IM.I'N  . . -.ir,,,,'.  i 

Arthuis',  une  macliiiic  de  Rainsdç?>;pu,hvpIatenui  Csl.lri)s  vaste ict 
IR’i  a^Vt:o,ijdi .  iç,t  1  lau  .iuilio^i:  len u üiic 

,  Çr,o^se  spji^^'C,.  ,Ofl,plt|içiif,,!ivoc,fir|llu,.iriacliiHed;excel]e.iil8  cirets  ; 
n^Hjs  ,l)/|Uf;^.fjouf’nir,  ,uuq  fQ|il,ç  ichargc  vau  >  fsollècteiiir,  qiiii  asldros 
^rojî,,  il,a  fallp  augmc.n^^^^  su.rfac/j,  des  .oouBsinsjiel  par  consé- 
^(^ue|itJij,dia^ejpsiQii,des,p(^i,gue¥,.il  .cuiiVésulle  quoales  étiiaGcllbs 


l'ig.  I.  Mncliino  de  Unmsdon. 


peuvent,  lorsque  la  |tçiision|Csi,très  ,for|,e.jeclale4’!enliio  les  mars 
et  les  epqssins,  Cetiuegiivéïueul)  se  r(?f.t:9uve  d’ailleursdaustoutes 
les^grqssçs  nipç|iii|cs,de,|.^ajmsdep,.,.,,,;;,.i  ,,,1.  >-■' 

Pi'ff'  cqny,i,ipn;ité,dat)s  ;|e  iiflodèlei  cajistruit  par 
M.  ilempcl,  modèle  qui  nous  parp]t,||ÇHCÇllent,  .eli,quie.cèj;ta'H. 
np)Tient|no,ps|^hpisujop?viï-rnSi  )A'!iwt'h!ne. Carré  h!exi«taH  phs. 

Dans  cette  machine,  dont  le  nom  de  rauteur  nous  échappe, 
TOME  Cl.  8'  UVB.  23 
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le  plateau  île  vei'i’e  est  très  grand,  et  isolé  sur  deux  montants' par 
un  long  axe  do  verre  plein.  Le  frottoir  est  situé  juste  en  face  le 
collécteur,  et  par  eonséifueiit  une  étincelle  ne  peut  pas  jaillir 
entre  eux.  Do  plu.s,  les  coussins  étant  montés  sur  une  grosse 
s])hèrc  de  métal,  on  peut  recueillir  à  volonté  les  deux  électri¬ 
cités.  . 

La  inaidiine  de  lloltz  est  une  excellente  maeliine  de  labora¬ 
toire,  elle  débile  une  graiido  (|uanlité  d’électricité,  mais  elle  est 
très  capricieuse  et  ne  marche  que  lorsipi’ollo  est  dans  une  almos- 
plière  sèche  et  chaude.  De  plus,  elle  a  le  désagrément  d’avoir 
besoin,  pour  fonctionner,  d’être  amorcée.  Tous  les  coiisliaicteiirs 
fabriquent  cette  machine,  ou  en  peut  voir  un  sujierbe  modèle 
dans  les  vitrines  de  M.  Ducretet. 

Un  constructeur,  M.  Andriveau,  a  exposé  un  modèle  Iloltz 
dans  lequel  l’amorçage  se  fait  coiislammont  à  l’aide  d’une  petite 
roue  en  verre  frottant  entre  des  coussins.  Cette  disposition  est 
ingénieuse,  mais  l’appareil  donne-t-il  autant?  Dans  tous  les  cas, 
il  est  aussi  fragile  que  la  vraie  machine  de  Iloltz,  ([ui  a  rincon- 
vénient  d’être  trop  sensible  aux  changements  atmospliériijues, 
nous  le  répétons.  Une  machine  do  Doit/,  pour  être  en  état  de 
fonctionner  doit  être  conservée  sous  une  cage  renfermant  de.s 
substances  desséchantes.  Encore,  dans  ce  cas,  ne  marchc-l-clle 
pas  longtemps  avec  constance,  car  l’air  ambiant  se  charge  bien¬ 
tôt  d'ozone  et  le  débit  devient  alors  presque  nul. 

Le  même  reproche  s’adresse  à  la  machine  exposée  par  M.  le 
docteur  11.  Vigouroux  sous  le  nom  de  machine  Uollz-Carrê.  Cet 
instrument  est  sous  cage,  donc  son  rendement  doit  être  défec¬ 
tueux  ;  de  plus,  il  ne  marche  à  peu  près  qu’avec  des  conden- 
sateur.s,  détestable  condition  pour  un  ap|)areil  thérapeutique. 

Mais  il  y  a  une  autre  critique  à  faire  à  M.  Vigouroux,  c’est  que 
sa  machine  n’a  rien  de  l’appareil  bien  connu  de  M.  Carré. 
Cependant  sur  le  catalogue  on  trouve  :  «  Machine  Holtz-Cclrré, 
disposition  de  M.  Vigouroux  «.11  ne  suffit  pas  de  remplacer  dans 
une  machine  statique  une  roue  de  verre  par  une  roue  de  caout¬ 
chouc  pour  dire  que  l’on  fait  une  machine  Carré;  la  dispo¬ 
sition  de  M.  Vigouroux  n’a  rien  d’original,  il  a  roproduitda  mà- 
chine  de  Iloltz  à  amorçage  automatique  d’Andrivoau,  seuleinent 
il  a  faiten.iébonite  le  plateau  tournant.  Cela  suflit-il  pouti  con¬ 
stituer  une  invention  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  d’ailleurs  on 
trouve  cette  machine  indiquée  dans  le  catalogue  de  M.  Grilfc, 


l'ïditiou  de  1874  ;  sauf  la  (roisiènie  roue  amorceuse,  la  disposi¬ 
tion  est  la  inèiiie. 

La  maeliiiie  dite  Holtz-Carrù  de  M.  Vigouroux  n’a  d'ailleurs 
pas  le  mérite,  si  grand  pour  le  médecin,  de  marcher  par  tous  les 
temps  ;  nous  l’avons  vue  fonctionner  à  l’exposition  et  son  débit 
était  presque  nul,  taudis  que  dans  les  mêmes  conditions  et  à  la 
même  heure,  toutes  les  machines  Carré  fonclionnaicnt  admi¬ 
rablement.  Elle  n’est  donc  pas  bonne,  car  elle  donne  moins  que 


Fig.  2.  Mnclnno  Cnn-é. 

la  véritable  Holtz,  sur  laquelle  elle  n’a  pas  même  l’avantage 
d'être  moins  délicate. 

Les  élcetro-moteurs  statiques  vraiment  nouveaux  sont  les  ma¬ 
chines  de  Tœpler  et  de  Voss,  à  amorçage  automatique,  qu’on 
voit  dans  l’exposition  allemande.  La  machine  de  M.  Vo.ss  sur¬ 
tout  nous  paraît  excellente  au  point  de  vue  du  rendement  et  du 
prix  de  revient.  Assurément,  si  M.  Carré  doit  trouver  un  rival 
auprès  des  médecins,  c’est  dans  M.  Voss  ;  mais  cependant  la 
machine  Voss,  quoique  plus  résistante  aux  intempéries  que  celle 
de  Holtz,  est  encoi’e  moins  pratique  que  l’appareil  Carré. 

C’est  donc  la  machine  diélectrique  de  Carré  qui  reste  encore 
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aujourd’Iiüi  'le  ‘vérit'al)lc  njlp.arcir  nici’a|)6utique  ii  éïiiployûl’ 
comme  source  d’éleclricilé  stuliqiie  (fig.  2). 

'Cntte''machin'è'esl  tinc  comiiinaisort  lies  macliines  de  Rams- 
den  et  de  lloUz,  elle  petit  se  nolloyer  facilement,  et  n’exige  pas 
une  sécheresse  absolue  de  ratmos|)lièrc  pour  louclioimcr. 

IjO  itlàteau  A,  qui  frotte  entre  les  coussins  D,  peut  être  en  ébo- 
nite  ou  Ou  verre,  aujourd’liui  on  le  fait  généralement  en  verre. 
Le  plateau  iriducleurB,  plus  grand,  est  toujours  en  éhouite. 

Le  plateau  en  verre  se  charge  positivement  en  frottant;  la 
partie  électrisée  est  séparée  du  peigne  inférieur  Epar  le  plateau 
d’ébonite,  qui  tourne  dix  fois  plus  vite  que  le  plateau  intérieuri 


L’électrisation  ;  par  influencé  dit  peigne,  se  fuit  à  travers  le  pla¬ 
teau  dé  caoutchouc  ;  une  charge  négativè  vient  's'’ écouler  pal-  lés 
pointes  sur  celui-ci  et  se  '  trouve' transportée '  rapi'dcmeiit'aù' clé- 
vant'dii  peigtle  supéricül‘'Bj  uiie  hôuvélle  influence  se  maniféSlc 
et  le  cylindrè  collecteür  G  sé  trouve  chargé  ncgativément.  ■‘’ 
Cette  '  machine  a' iiil  débit  beaucoup  plus  grand  que  lés  ma¬ 
chines  de  Rantisdeh.  Nous  possédons  un  modèle  Carré;  Con'slrtiit 
par  Noé;  'qui  rioùS'donne  des  étincelles  de  22  centimètres  dans 
les  iheilléures  conditions,  dt  18' 'centimètres  dans  leS  conditions 
ordinaires.  Cen’est  pourtant  pas  le  plus  grandUnodèle.  mbn'ii 
En  ajoüfaiit 'mi  'condensateur  à  la  'machine  Gé'rré;  ion- peut  ob¬ 
tenir  des  eflels  très  puissants,  mais,  comme  nous  le  verrons  plus 


—  m 

.un  jn,ul.ilp  et  dangeirçuXj  loi\qqu’il  do 

traiter  des  malades.  -  ' 

Pans  tous  les  cas,  si  l’on,  veqt  employée  un  condensaiepr, 
ppus  copisoillons  rusage  du  condensateur  électroniètro  do  Lane 
(lift.  3). 

,„Çonimeon  le  yoit  par  la  disposition  de  l’appareil,  l’action  se 
Irpuye  ici  localisée  sur  le  membre  nralade,,  et  l’pn  n’a  pas  à 
craindre  les  çhocs  généraux  dont  on  iie  manquerait  pas  dp  voir 
les  mauvais  cll'els,  si  l’on  opérait  sur  le  tabouret. 

I^ous  rcvicndi'ons  d’iiillours  aveC|pIus  de  détails  suf  ces  ques- 
tipn^xu  traitant  des  applications  de  l’électricité  dans  un  pro- 
cliain  chapitre. 

(/I  suivre.) 


Le  Congrès  des  électriciens  s’est  un  peu  occupé  des  qtic.stions 
d’électricité  qui  touchent  à  la  médecine  ;  nous  Croyons  utile  de 
communiquer  dès  aujourd’hui  aux  lecteurs  Au  Bulle  lin  de  Thé¬ 
rapeutique  les  principaux  points  du  rapport  qu’a  rédigé,  au  nom 
d'une  commission,  M.Dubois-Roynjénd. 

Nous  espérions  voir  sortir  des  travaux  de  la  commission 
chargée  spécialement  de  rélcctrophysiolpgiC  iin  résultat  inté¬ 
ressant  ;  nous  l’espérions  surtout  on  trouvant,  parmi  les  |)erson- 
nages  distingués  qui  composaient  cette  commission,  les  noms  de 
MM.  Dubois-lloymond,  llelmholtz,  Marcy,  d’Arsonval,  Gariel, 
tous  physiologistes  ou  médecins.  Mais  il  faut  revenir  sur  cet 
espoir  en  lisant  l’étonnant  rapport  publié  par  M.  Dubois-Iley- 
mond,  au  nom  de  la  commission. 

L’éminent  physiologiste  allemand  est  très  connu  on  France  ; 
d"  |)our  avoir  fait  retentir,  en  1871,  les  journaux:  scientiüqucs  et 
autres  du  bruit  do  ses  diatribes  gallophobcs  ;  2“  pour  avoir  con¬ 
tribué,  avec  Pllügor,  à  doter  réleclropliysiplogic  ale  la  fameuse 
théorie  de  Vélcclrolonus,  que  M.  Paul  Berf  définit  justement  un 
eaSscTfête,  chinois.  H  pourrait  dire  casse-, tôle  allemand,  car  s’il 
s’olfrc  jamais  un  cas  de  dire  qno  les  AUcmandsi  ne  spnl  pas  clajrs 
dans  leurs:  travaux  scientifiques,  ce  sera  cerlainement  au  sujet 
de>  Ciétte  merveilleuso:  théorie  de  ;  Péloctrotpnus,,qui  iU,  réussi, ;à 
rendre  pondant  des  aniiéçs.  ,rélectrpphy.sioJo,gie.  ahsO;Iuipçnt 
incompréhensible  aux  esprits  amoiircuX:dp 'M'Simplj.eitéj  dPéme 
:ehscience.  ;  •  ■:  :,i  ;  a, : 
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La  commission  chargée  de  s’occuper  de  rélcctrothérapie  avkit 
un  programme  assez  étonnant  au  premier  ahord  :  Nécessité  de 
définir  d'une  façon  scientifique  les  courants  dont  on  fait  usage 
dans  les  opérations  médicales  et  d'en  rattacher  la  mesure  aux 
unités  électriques. 

En  lisant,  d’abord  ce  programme,  puis  le  rapport  dans  lequel 
le  rapporteur  M.  Dubois-Ilcymond  l’a  développé,  ou  serait  tenté 
de  croire  que  jusqu’ici  les  médecins  électriciens  ignoraient  ab¬ 
solument  leur  métier  et  que  l’application  scientifique  de  l’éloc- 
tricilé  à  la  tbéra])eutiquc  no  datera  que  du  jour  oii  les  élec¬ 
triciens  du  congrès  en  général  et  M.  Dubois-Reymond  en 
particulier  auront  daigné  s’occuper  de  celle  intéressante  question. 

Et  quels  sont  les  conseils  donnés  par  rillustrc  physiologiste? 

'(  Les  courants  continus  employés  dans  les  opérations  théra¬ 
peutiques  ne  peuvent  être  mesurés  qu’après  que  le  courant  aura 
subi  la  diminution  d’intensité  résultant  de  la  résistance  de 
l’épiderme.  Il  sera  utile  aux  praticiens  de  se  servir,  à  cet  effet, 
de  galvanomètriîs  gradués  en  unités  d’intensités  se  rattachant  nu 
système  G.  G.  S.,  comme  M.  d’Arsonval  l’a  proposé  et  comme 
cela  s’est  (léjà  fait  à  Munich.  » 

Ainsi  M.  Dubois-Reymond  s’imagine  que,  si  M.  d’Arsonval 
ne  l’avait  pas  proposé  et  si  l’exemple  n’en  avait  pas  été  donné 
par  les  médecins  de  Munich, -nous  n’aurions  jamais  fait  usage 
de  galvanomètres  d’intensité?  Que  M.  Dubois-Reymond,  en  sa 
qualité  de  savant  exclusivement  allemand,  ignore  ce  (jui  se  passe 
en  France,  rien  d’extraordinaire,  mais  que  MM.  d’Arsonval, 
Marcy  et  Gariel  aient  approuvé  le  rapport  étonnant  de  leur 
collègue,  cela  est  plus  étrange. 

Nous  sommes  donc  heureux  d’apprendre  à  ées  messieurs  qu’il 
n’y  a  pas  qu’à  Munich  que  l’on  mesui’o  les  couratils,  et  que  tous 
les  médecins  électriciens  emploient  le  galvanomètre  gradué  en 
millitvcbers  (aujourd’hui  fal)riqué  depuis  sept’ 

années  par  l’éminent  constructeur  français  M.  A.  Gaitfe. 

Parlerons-nous  du  conseil  donné  d’employer  dos  électrodes 
impolàrisàbics?  La  chose  nous  paraît  inutile  aujourd’hui,  car 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  des  applications  de 
l’électricité  à  la  médecine.  Mais  nous  ne  manquerons  pas  de 
citer  l’opinion  émise  par  M.  Dubois-Reymond  au  sujet  de  l’em¬ 
ploi  des  courants  induits. 

«  Quant  à  la  délinilion  des  courants  discontinus,  il  ne  semble 
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guère  nécessaire  en  éleclrolliérapie  de  la  donner  aul, minent  que 
par  la  dislanco  des  dcuv  bobines  de  l’appareil  à  traîneau  de 
M.  Dubois-Reymond,  pourvu  qu’on  veuille  se  conformer,  comme 
cela  se  fait  assez  géiiéralemeiU  eu  Allemagne,  à  un  certain  mo- 
didc,  et  se  servir,  dans  le  circuit  inducteur,  d’une  pile  toujours 
identiiiue,  par  cxemjile  d’un  élément  Dauiell.  La  commission 
recommande  le  modèle  adopté,  après  une  longue  expérience, 
dans  le  laboratoire  do  physiologie  de  runiversilé  de  Berlin. » 
—  lit  ])lus  bas,  en  note:  «  Ces  appareils  sont  fabriqués  par 
M.  Kriiger,  21),  Simeon  Slrasse,  à  Berlin.  » 

Pour  le  coup,  qu’eu  nous  pcrmoLIc  l’expression:  C’est  un 
comble!  Vous  avez  bien  lu  :  M.  Kriiger,  2t),  Siinéon  Strasse  ! 
La  commission  mot  au  ban  des  élcclrolbérapcutcs  sérieux  tous 
les  cominer(,:ants  français  ou  anglais,  et  tous  les  médecins  devront 
aller  eberebor  dos  appareils  à  Berlin.  La  réclame  n’est  pas  plus 
impudemment  oflicielle. 

Nous  sommes  encore  heureux  de  pouvoir  rendre  service  à  la 
commission,  en  lui  apprenant  que  l’appareil  à  chariot  construit 
par  M.  Gnilfe  sur  les  indications  de  M.  Tripier,  un  innitre  en 
éleétrotbérupie,  vaut  certainement  l’appareil  de  M.  Dubois- 
Reymond.  Il  vaut  inènio  mieux,  car  l’interrupteur  qu'il  possède 
permet  d’obtenir  des  elfcts  que  MM.  d’Arsonval  et  Marcy  ont 
certainement  été  à  même  d’apjirécier,  puisque  le  laboratoire  du 
Collège  de  France  possède  un  do  ces  appareils. 

D’ailleurs,  àdéfaut  du  grand  appareil  Tripieron  peut  se  passer 
de  M.  Kriiger  (20,  Siniéou  Strasse,  Berlin),  car  les  appareils  fi 
chariot  construits  par  tous  les  fabricants  sérieux,  ne  fussent-ils 
pas  allemands,  sont  à  môme  de  permettre  de  mesurer  les  efTels, 
dans  l’applicalion  des  courants  induits. 

Maintenant,  pas  un  mot  dans  le  rapport  sur  l’électricité  sia¬ 
lique,;  et  cependant  il  n’y  a  pas  aujourd’hui  à  Paris  un  seul  mé¬ 
decin  électricien  qui  no  possède  une  machine  Carré,  ou  loutaulre 
modèle  électrostatique. 

Il  faut  donc  l’avouer,  la  sous-commission  qui  a  étudié  l’élec¬ 
tricité  médicale  a  absolument  failli  à  ce  qu’on  attendait  d’elle. 
On  ne  peut  d’ailleurs  faire  porter  la  responsabilité  du  rapport 
sur  tous  les  membres  de  la  commission,  nous  préférons  supposer 
(jue  ces  mcssic'irs,  sans  doute  trop  occupés  pour  s’intéresser  à 
une  si  petite  question,  n’en  ont  pas  pris  coniiaissancc.  C’est  donc 
M.  Dubois-Reymond  seul  qui  doit  être  déclaré  rcspousaBlc  de 


-  36P)i- 

1  ulraiigc  inorcqau  do  littérature  que  tout  le  monde  a  pu  lire  dans 
la  Revue  scientifique.  Uien  dVïlonnaut  alors, i  que  le  rapporteur 
ait  pu:  so  croird' autorisé  à't'ail'c  un  acte  de  foi  à  la  seierufe'ct-  à 
la  construction  allemandes. 

Il  .cst  cepciidaiit  .iiernns,  de  regretter iqnei  les  savantsi'chargés 
d’étudier, l’éleetrothérapie,  iraient  |)as  cru  idevoiri liimoror.  icelte 
branche, des  applications  de  , rélccLrieitésd’une  attention,  plus 

grande,,  .J,.,,,  ...  ;,,,  <  ■  li,,,  ü;; 

Si  üon,  avait  daigné  admettre  au  congrpsiun  inédoclniéloctricionji 
le  rapport  lYiclieiu  de  M.,Duboi8T-Reyinpnd  ii’auraitipas  été  publié* 
bien,ccrtai|UO,pie.nt,  ïo.ut  à, l’heure  le  nom  de  Mj  Tripier  venait 
sous  noire,  plume,  il  est  évidentlquc  le  savant  émuleide.Dnelienne 
(daPoulognc)  u’anruiit  jias  été  idéplaoé!  au  congrès  des  éleetrioiclis 
et  que  [sa.iprésenco.  auiiait  nmpépliénlaieoiuniission  d’éloeti-on 
thérapie  de  traiter  si  dégè, renient*  la  médecine^  ,* 


*P,HARIVIACOLOGIE 


*  *  Nui-  iiiio  inixtni'O  nnllseptiiino  ;  ‘  '  '  . 

*  Par  M.  A.  Pennes,  pliarmufcien. . *  *  ;*  ■  * 

Lorsque  l’attention  du  corps  médical  paraît  devoir  sc  poiilcv 
sur  l’étude  spécialp  des  maladies  contagieuses^  infectmi^Cf  ,cl 
mVu/CT/es/ lors(|,ue  le, s  esprits,  les  plus  éehpreS|n’hesitcnt  , pas  îi 
attribuer  la  cause  de  ces  mêmes  malmhes  au  parasitisme  des 
diirerqnls  M»cro6e,s,  mievop/tyles  et  vwuSf  qui  |)euvcnjl  ,if|'intyo-| 
duire  dans  l’organisme  dn  corps  humain,  peut  plrC;  vopdrcz;- 
vous  m’accorder  l’iiospitalilé  ,do  volrc^  iinportant  |purna|I  pour 
mettre  sous  les  yeux  do  vos  .nombreux  lecteurs  la  formule  d’une 
préparatjon  dcstuiec  à  devenir  un  ex([^çlletjf,,|auxîluprc,  pour, 
mon  vinaigre  antiseptique  (1).  ^  ^ 

Voici  la  l'ormulc  de  la  mixture  antiseptique  que  je  propo3C  ; 

Alcool  do  vlii  reotiflé,  il  *90  dogi’c!S.J..  .ii>J  I  l-ifl  igniiiimcsr  '  '  '' 

Acide  salicylique,  pui'iné.... ....*,1., 1.  il.  .5g,,|.||._!  . 

,  Siuiloniiie  |iiiri! . . . . . .  q. . .  .i, . . ,  1 1,  20  , ,  ' 

Siiirato  de  quiiime  ci'islulliaé . 20  — 

Agitez  rortchioiil  et  ajoutez  : 

(1/  La  formulo  de  ooUu  préparation  a  été  publice''dahd  le' rfC 
'llie)au§ntuiue,  Au\<  r  .;*  i*  *;  *:.!i,  ■••ii'i-Jnoii  i**  i  iiiiiiniilui’nuo 


■  II' !■  EsfétîiW  d’iHbfc'3'(?i'i  Ckp':  ;vi'. . '  'JO  gratnrdds; 

ni  i:ilC,ij(]alypl<il  i'eciUné;uJj..iiiiii.'i:j.iLn..i.'.'ul  lid  '  '  — . -  ■ 

^^i9p(;;?,,9n^(:9utficl,noii(|aiil.  douze)  Iiouros  on  atjlliuit  dc.fomps  en;  : 
iLMups,  ot  llUi'or  pour  dislribuco  eu  Hacojis,  n, 

GeltoiinixUu’o  est  Irèsiamèee,  très  active;  mais  elle  n’est  pas 
dangereuse'.  |■Ellc!  noi'peutlètr•c:a(iminiBl^ée  que  j)a'r  gouttes  (a 
à  avec;  des' linlei'v-itllcsi  plus  ou  moins  mpprdelids,  suivant  la 
force  du  malade  et  rintcnsité  du  mal,  ([iie  le  médecin  seul  p'éitt 
appi'éeiei’i  üliaqub  dose' don -ôiro  versee  dpns  une  dciln-cuille'réc, 
soit'  idejait,  soit' doi'vin  d’Kspagnc;  tjU'bi(in  encore  dii  sil’Op  do 
gomme,  enuiyantita  précaution  do  bién  6pééor''le''mébt'ng6  par 
l’agi  talion'.!  Sbl  Ülnit  impossible"  |dé"anincre  la  rép'ugnàtlcé  du 
malade 'pour  avaler,  ce  médicamont  ainsi  ■  pVéparé,  on  pourrait' 
rintitodüirc  avec  des"  injcciioiis  'sous-Culanées,  suivant  la  'illé- 
Ihode  de  Pravaz;  ou'bicn  encérb  on  aurait  soin" db  vlmsèf  leS' 
mêmes  doses  dans  nue  pctile.a]nanlilé  de  son  on  d’amidon,  alin 
de  les  faire  prendre  en  lavements. 

Comme  il  est  c.sscnlierdC'ifàvorisor  l’aîclion  do  celle  médica¬ 
tion  interne  par  la  médication  externe,  le  malade  sera  lavé  rapi¬ 
dement  sur  tonte,  la  pérlpbério  ,du  corjis  avec  du  vinaigre 
antiseptique  (étendu  dans  trois  on  quatre  fois  son  volume 
d’eau)  pour  être  anssilot  roulé  dans  une  couverture  de  colon 
oii'il'c  laine)  afin  de  provoquer  la  transpi  ration  et  une  élimina- 
liûli  rapide  par  la  peau  dos  éléments  morbides.  Sitôt  que  les 
cdlivéWnrcs  paraîtront  mouillées,  il  faudra  les  ebanger  et  faire 
en  A'iôni'c  temps  reprendi'e'nne  dose  de  la  rnixlnre  susdite,  pour 
nuiiiftciiir  les  elfels  déjà  obtenus,  s’ils  sont  satisfaisants.  Pen¬ 
dant  foUlc  la  diii'éc'dc  ce  Irailemont  bl  môme  après  qu’il  a  été 
jnjje  suffisant,  on  devra  vaporiser  dans  la  ehambre  du  vinaigre 
anlisepliliub'  pur,  on  en  verser  sur  des  assiclles  qu’on  pourra 
plàHbri  sn'r  dos  chaufierclles  garnies'dç  cendres  cliandos.  Il  n’est 
pas  inutile  de  recommander  aux  infiniiiors  d’gvojr  toujours  près 
d’eux  do  l’onU  contenant  un  vingtième  de  son  volume  de  vinai<ire 
antiseptique^  pour  ruliliser  .à  laver  ies,  mains,  les  ustensiles  et 
les  meubles  loiicliôs  par  les  malades  coTitaminés. 

Nota.  -  Les  coùvertarcs,  les  linges  de  corps  eide  lit,  seront 
portés  dans  lïnc  étuve  chaiilTée  à  90  degres,  apres  avoir  clé  rin¬ 
cés  dans  une  jjvemière  eau  froide  contenant  un  trenlièine  de 
gl,5^é(;ii,iegt\tii5ep,tiq,ue.  t;iost.,après.ces, dernières, précau  tions  qu’on 
pourra  diminuer  et  peul-ôtrc  annuler  le  danger  delà  contagion. 


CORRESPONDANCE 


Sur  uii  nouvel  iinlisilalciu- 
et  »Ie  son  uciioii  «luiis  les  arfcelions  piilinouaiccs. 

A  M.  DujAUDiN-BrcAUMiiTZ,  seoi’ûlaii'B  du  la  rédaction. 

Tout  le  corps  medical  comiaîl  les  inhalations  et  les  inha- 
lalcurs.  Il  doit  so  convaincre  des  avaiilapcs  de  celte  méthode. 

Il  est  reconnu  que  l’ahsoi'ption  des  médicaments  volatil.s  dans 
le  sang  se  l'ait  par  les  voies  respiratoires  plus  sûrement  et  inli- 
niment  plus  vite  que  pai-  le  tuhe  digeslif. 

Avantage  d’autant  plus  grand,  qu’on  ne  fatigue  pas  l’estomac 
et  l’inteslin  en  leur  donnant  tiii  travail  souvent  pernicieux  pour 
la  santé  et  pour  l’état  général,  les  laissant  à  leurs  fonctions  do 
digestion  des  aliments. 

Avantage  encore,  ])uisque  l’aljsorption  des  médicaments  se  fait 
dans  l’organe  en  traitement. 

On  agit  ainsi  :  I"  par  l’introduclion  dans  le  sang  du  médi¬ 
cament  chargé  de  le  modifier;  2“  par  l’attouchement  direct  des 
surfaces  malades. 

Pouiapioi  l’inhalation  dans  la  phthisie  u’a-t-e!le  pas  obtenu 
plus  d’adhérents?  Je  crois  pouvoir  l’atlrihucr  à  plusieurs  causes  : 

1°  Le  (U'ix  trop  élevé  dos  appareils,  inahordahle  ]iour  les 
liasses  pauvres,  lesquelles  fournissent  le  plus  grand  appointa 
la  phthisie  ; 

2“  L’inefficacité  reconnue  des  médicaments  employés  en  inha¬ 
lations; 

3“  La  routine,  et  surtout  le  scepticisme  du  corps  médical  au 
sujet  de  ce  mal  qui  a  résisté  à  toutes  les  armes  de  la  théra¬ 
peutique. 

J’ai  écarté  l’article  dépense.  Eu  effet,  mon  système  consiste  en 
une  hoiiteilic  d’une  contenance  de  70Ü  à  I  ÔOO  grammes,  au 
tiers  inférieur  de  laquelle  on  |)erce  une  ouverture  lenticulaire. 

Cette  ouverture  établissant  un  courant  de  l’air  extérieur,  ai 
l’on  aspire  par  la  bouche  appliquée  au  goulot  do  la  bouteille,  on 
enverra  les  émanations  qu’elle  contient  dans  les  tlRruièresrami- 
lieations  bronchiques.  Depuis  plusieurs  années,  je  traite  ainsi  les 
pauvres  qui  se  voient  garnir  gratis  leur  flacon,  à  mon  dispen¬ 
saire  du  bureau  de  bienfaisance. 

En  pharmacie,  on  trouve,  à  peu  de  frais,  l’inhalnteur  mieux 
conditionné  qui  ])orle  mon  nom.  Les  inhalations  de  substances 
oxygénées,  celles  à  l’éther,  à  l’acide  jihéiiique,  à  l’oxygène,  etc., 
ont  pu  soulager,  elles  n’ont  pas  amené  de  guérison  radicale. 

MM.  Brera,  Gallaway,  Benahen,  Gairdncr,  Barm,  Haden  et 
Gassand  ont  traité  la  phthisie  avec  des  préparations  iodées; 
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ils  ont  publié  des  observations  sur  l’iirurcux  emploi  de  l’iode 
mais  sans  succès  complet,  et  sans  que  des  exjjérienees  sérieu¬ 
sement  laites  aient  consacré  rulililé  de  ce  traitement. 

Le  docteur  Borton,  le  docteur  Baudeloc(|uo  ont  lait  des  fumi¬ 
gations  d’iode.  La  conclusion  a  été  que  les  incouvénieul.s  étaient 
|)lus  grands  que  les  avantages.  Mais  fumigation  dit  fumée,  et 
fumée  dit  suli'ocation. 

Là,  me  semblait  pourtant  être,  la  voie  à  suivre,  et  jiar  l’inlia- 
lation  de  l’iode  en  teinture  on  évitait  ces  inconvénients,  c’est 
donc  par  la  teinture  d'iode  pure,  que  j’ai  commencé  il  y  a  huit 
ans  mes  premiers  essais.  Je  dis  hautement  qu’à  côté  d’insuccès 
très  nombreux,  j’ai  eu  des  succès  inespérés.  Plus  tard,  accusé 
d'avoir  amené  des  hémoptysies,  j’ai  modifié  ma  formule,  et  j’ai 
des  résultats  aussi  satisfaisants  avec  une  innocuité  parfaite. 

Cette  formule,  la  voici 

Camplire . 

Goudron . 

Toi  11  turc  (l’iode... 

Liqueur  Hotîmann . 

Maintenant,  je  dois  dire  (|ne  cette  formule  agit  très  rapide¬ 
ment  dans  le  riiuine,  dans  la  bronchite  aiguë  ou  chroni(|ue. 

Elle  modilie  la  sécrétion  purulente  dans  la  néphrite;  elle  est 
indi(|uée  pour  les  malades  dont  l’estomac  rebute,  à  l’emploi  dos 
balsamiques  (affections  des  voies  urinaires). 

Comme  prévention,  je  crois  (jue  son  emploi  assidu  pendant 
un  an  chez  les  enfants  do  parents  tuberculeux  peut  non  jias  gué¬ 
rir  la  méningite  tuberculeuse,  mais  détruire  dans  le  sang  la 
mauvaise  origine  et  empêcher  la  formation  du  mal  incurable, 
si  l'on  s’y  prend  en  temps. 

Pas  un  dns  enfants  à  qui  j’aijfait  suivre  un  an  celte  méthode 
n’a  ou  do  inôningilo. 

Gomme  guérison  de.  phthisiques,  je  ne  ferai  aucune  publication 
de  guérison,  à  cause  du  scepticisme  médical  à  ce  sujet; je  préfère 
vous  communiquer  le  passage  suivant  d’une  lettre  du  docteur 
Boy,  qui  a  expérimenté  ma  méthode  «  chez  les  tuberculeux,  dit-il, 
(|ui  oal  voulu  résolument  faire  une  cculainc  d’aspirations  par 
jour;  j’ai  toujours  obtenu  des  elfets  satisfaisants.  11  ne  |ieut  évi¬ 
demment  être  question  des  tuberculeux  à  la  dernière  période  et 
encore  beaucoup  ont-ils  ressenti  d’heureuses  manifcsiations,  mal¬ 
heureusement  passagères;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  malade 
doit  vouloir  énergiquement  se  guérir,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le 
]iropre  des  phthisiques,  au  début  surtout.  Dans  les  ali'ections 
des  voies  urinaires,  l’aspirateur  rend  encore  de  très  grands  ser¬ 
vices;  sur  moi-môme,  je  l’ ni  cm.plo]jéavec  succès.  A  la  suite 
d’un  cas  do  néphrite,  mes  urines  contenaient  beaucoup  de  pus, 
ce  pus  a  dis])aru,  et,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  cystite  hé¬ 
morrhagique  et  purulente,  elle  commence  à  donner  déjà  de  bons 
résultats.  Les  grands  avantages  de  ce  Irailement  sont  de  laisser 


80  grammes. 
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ro|)nsoi'  les  voies  digoslives  et  d’agir  direclémenl  sur  le  san'g;  ■» 

■  Je  dois'  ajouter  ffuelques  mots  auX'  paroles  du  doclcur  lloy'; 
corlains  <ln  utios  rnalades  ont' fait  trois  cents  et' (juatre  cents 
inspirations  par  jour;  ce  qui  veut  dire  que  l’on  pcutctique  l’on 
doit  eii'  faire  sans  crainte  le  plus  possible.  Aj)rèS' chaque  inspi-, 
ration  ;ion  lebouchc  les  deux  orifices,  pour  éviter  la  perte  do 
subslances  |)ar  évaporation.  Le  malade,  guéri,  ou  se  croyant 
tel,  fora  bien  de  les  continuer  encore  quelque  temps  apres. 


A  propos  (In  snerocarbonatc  do  for.  —  La  Icltrerpio  le  Bul¬ 
letin  a  publiée  en  réponse  à  l’article  du  docteur  Dauvergne  est  de 
M.  ïaiiret,  [diarmacicn  à  Paris.  . ’ 


BIBUOGRAPHIE 


lüasiii  HH)'  l'emploi  tlna  moi/ens  antiseptiques  pendant  la  ip'osspsse,  l’ar- 
couc/ienient’  et  ses  sultes.  Tllùso  d«  Paris,  t881.‘  Dodleiir  LA'ErsQUii 
(.\g'fa),  tlü  pages.  A.  Parent,  éditkilr.  ‘  '  -  ' . '■ 

Sous  00  Litre  modeste,  le  docteur  Labesqiio  vient  de  faire  paraître  un 
travail  Irfes  complot  et  intéressant  sur  les  moyens  antiseptiques  employés 
on  accouchements.  Cotte  question  est  des  plus  importantes;  c’est  une  do 
colles  dont  le  progrès  a  permis  d’enlever  îi  la  mort  tant  d’uceoucliées  nu- 
trefois  irrévocablement  condamnées,  et  nous  no  doutons  pas  que  quelques 
lignes  résumant  l’étude  très  soignée  du  docteur  Labesquo  cl  moiitr.àut 
l’état  actuel  de  la  question,  ne  soient  bien  reçues  par  les  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique. 

Iby  a  dix  ans,  Mayrliofor  découvrit  un  vibrion  dans  les  lochies  fétides; 
depuis,  do  nombreux  travaux  se  sont  succédé  sur  ce  sujet,  parmi  leSf 
quels  nous  citerons  surlout  ceux  de  Pasteur.  Le  tableau  suivant  résume 
assez  bien  tes  idées  admises  aotucllemont  sur  les  germes  morbides  do  là 
Bopticémiu  puerpérale  :  '  ■  ^  ■  ' 

I.  Bactéries  cylindriques  septiques.  Septicémie  vraior  -  ' 

II.  a.  Microooccus  sous  forme  do  clmpelet.  Septicémie  atténuée  j  "Oi  i 

■  '  é.  Micrococcus  souS  forme  de  couple.  Snppuràtioiv.  > 

■  I'  Ci  •  sous  forme do'points,  Pas  d'accident, 

”  Le  microbe  étant  admis  comtno  cause  de  septicémie  puerpérale,  de 
même' 1  qu’il  l’avait  été' pour  la  septicémie  chirurgicale,  il  était  naturel 
■d’employer  contre  cotte  maladie  la^rilômo  méthode.  In  méthode  mutisepr 
tique  i  Ce  que  Lister  avait  fait  en  chirurgio,  les  accoucheurs,  un  pou  dans 
tous  les  pays,  s’efforcèrent  de  le  faire  on  obstétrique;  Grâce  à  cos  nom¬ 
breux  travaux  qui  montrèrent  partout  la  supériorité' de  l’antiseptiçisme, 
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les  prqgtèsfupcul.: rapides  et  Jos  iiiésullnts.  étonnanla;  aussi  les  ipiinoipea 
suivants  deilliérapeuliquei  .antiseptique  sontrils.iaqtucllemeutisuivisipar  la 
plupart  des  aqcouclieurs  et  no  comptent  que  peu,  de  dissidents.' 

.  L’auüs.cptiquo  en  faveur, est  l’acide  pliopique,  aucun  agent  n’a  encore; 
pu  |lo  remplacer  ;  cependant  il  faut  reconnaître  que,  parmi  les.  nombreux 
ailtiseptiquus  essayés,  l’acide  borique  et  l’acide  salicyliqiie  lui  font  une  cer¬ 
taine,  coucurrenoe. ,  !  .  .  ;  - 

On  peut. poser  comme  prmcqie  général  et  facile  îl  retenir  que  tout  ce 
qui  doit  toucher,  îi  l’.accQUchée  doit  être  purifié  avec  une  solution  phé- 
niquée  forte,  c’cst-h-diro  au  vingtième,  et  que  pour  l’accouchée  elle- 
même,  il  no  faut  user  que  de  solutions  phéniquées  plus  faibles  d’un 
quarantième  à  un  cent-vingtième.  Jamais  il  ne  faut  employer  une  solution 
plus. faible;  qu’un  cent-vingtième,  carûl  a  été  démontré  que  c’étaitfailimité 
é  laquelle; la  splulipui, d’acide, phénique  était  antiseptique,  plus  faible  elle 
ne  peut  tuer  les  microbes.  i.,,;  r  i/ 

Tous  les  linges  devront  être  lavés  dans  une  solution  forte  d’acide  phé- 
nique.  Les  pièces  de  literie,  ou  autres,  qui  ne  pourraient  être  commo¬ 
dément  lavées,  seront  avec  avantage  soumises  h  dos  vapeurs  d’acide  sul¬ 
fureux;  on  fait  simplement  brûler  du  soufre  dans  la  pièce  qu’on  veut 
désinfecter.  3  i  ’  i'  il  0  I  J  8  I  8 

Les  mains  de  l’accoucheur  et  le  bras,  s’il  y  a  lieu,  devront  être  lavés 
avec  une  solution  forte,  dans  laquelle  on  a  recommandé  do  mettre  de 
l’Uloool  {8  parties  d'alcool  pour  1  d’acide  phénique  dans  la  solution  forte); 
ce  dernier  agent  a  pour  effet  de  combattre  les  effets  désagréables  de  l’acide 
phénique,  et  entre  autres  les  picotements.  i  , 

Les  instruments  seront  d’abord  lavés  à  l’eau  bouillante  et  trempés  en¬ 
suite  dans  la  solution  phénique  forte. 

Une  précaution  générale  qu’il  laut  se  garder  d’oublier  dans  la  méthode 
antiseptique,  c’est  de  ne  jamais,  essuyer  les  instruments  après  les  avoir 
trempés  dans  la  solution  phéniquée  ;  le  linge  pourrait  laisser  des  vibrions 
sur  l’objet  essuyé,  même  précaution  pour  les  mains.  ;  .  .  . 

Los  soins  antiseptiques  h  donner  à  la  lemme  diffèrent  pendant  la  gros¬ 
sesse,  le  travail  elles  suitesde  couche. 

Quelques  accoucheurs  avaient  employé  les  injectums  phéniquées  il  la  (lu 
de  la  grossesse.  Actuellement  on  a  recours  à  tout  moyen  antiseptique  pen¬ 
dant  cette  période. 

La  pulvérisation  et  les  injections  phéniquos  ont  été  conseillées  pendant 
le  travail,  surtout  quand  la  tête  est  h  la  vulve  et  que  les  parties  génitales 
de  la  mère  s’entr’ouvrent.  On  peut  se  contenter  pendant  la  descente  du 
foetus  de  badigeonner,  au  moyen  d'un  pinceau,  le  canal  génital  avec  de 
l’huile  phéniquée. 

La  méthode  antiseptique  trouve  surtout  son  indication  dans  les  suites 
de  couches.  Son  moyen  d’application  est  les  injections  vaginales  ou  uté- 
rines..Lea  injections  vaginales  peuvent  être  faites  par  l'inlirmière  ,o»  garde 
malade,  mais  elles  sont  on  général  insuffisantes,  et  c’est  aux  injections 
que  seul  le  médecin  peut  faire,  qu’il  faudra  on  général  avoir  recours.  On 
80  servira  d’une  oanule  en  gomme,  plutôt  en  verrej.et  îi  double  courant. 

Peu  de  temps  après  la  délivrance,  on  fera:une  injection  avec  une  solur 
•lion  phéniquée  un'  peu  forte  ;  au  quarantième  ou  même  au  vingtième»  on 


îlynnt  soin  de  la  faire  précéder  d'niie  injeclioii  soiis-culanée  d’ergotiile. 
Celte  dernière  a  pour  but  ije  protéger  contre  l’iiémorrliagie  cjue  pourrait 
déterminer  le  courant  d’eau  établi  dans  l’nlérus. 

Après  cette  première  injection  et  pour  laisser  è  la  plaie  utérine  le  temps 
de  commencer  sa  cicatrisation^  on  n’en  fera  une  nouvelle  qu’au  bout  de 
deux  jouïs,  et,  îi  parlir  du  ce  moment,  on  pourra  en  faire  doux  ou  même 
plus  dans  les  vingt-quatre  heures  avec  une  solution  plus  faible,  au  cin¬ 
quantième  ou  au  centième. 

Dans  l’intorvalle  des  injections,  il  faut  lai.sser  sur  la  vulve  des  com- 
jiresses  imbibées  d’eau  pbéniquée,  recouvertes  d'un  taffetas  imperméable 
et  maintenues  exactement  en  place  par  un  bandage. 

Certains  accoucheurs  appliquent  la  méthode  antiseptique  îi  toutes  les 
suites  do  couches,  d’autres  la  réservent  aux  cas  où  il  y  a  eu  intervention, 
ou  dans  lesquels  il  y  a  quelque  autre  complication,  déchirure  périnéale, 
foetus  mort,  etc. 

Les  injections  pliéniquées  d.ans  les  suites  de  couches  ont  fait  leurs  preu¬ 
ves.  La  diminution  de  la  mortalité’  dans  diverses  maternités  étrangères  et 
françaises,  prouvée  par  les  slatisliqucs,  cl  parmi  les  plus  récentes  citons 
celle  inédite  de  l’iiépital  Goebin  pendant  1880,  dont  le  docteur  Labesque 
nous  donne  la  primeur,  démontré  suffisamment  I  beiireiisn  innnence  de 
l’application  do  cette  méthode. 

Deux  reproches  ont  ete  adresses  aux  injeclioiis  plieniqiieos,  on  lés  a 
accusées  do  provoquer  on  quelques  cas  dos  accidents  inllammatoirqs,  par¬ 
fois  violonls  et  pouvant  devenir  mortels.  Ces  accidents  ont  été  expliqués 
soit  par  la  pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine,  soit  par  celle  de  l’air 
dans  le  sinus  utérin,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  iiar  le  traumatisme 
produit  sur  l'utérus  par  l’injection  elle-même  ;  loiilefois  aucun  de  ces  modes 
pathogéniques  n’est  prouvé.  On  pourrait  émettre  deux  doutes  an  sujet  de 
cette  accusation  :  est-il  bien  sûr  que  ces  aocideuts  n’aient  été,  au  moins 
en  quelques  cas,  des  coïncidences?  Enfin,  dans  les  cas  où  l’injection  sem¬ 
ble  avoir  été  coupable,  avait- on  bien  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ménager  la  susceptibilité  utérine?  Mais,  môme  en  admettant  l’exis¬ 
tence  de  ce  danger,  ce  n’est  pas  quelques  exemples,  relativement  bien  peu 
nombreux,  qui  pourront  empêclier  d’user  d’un  moyen  qui  a  sauvé  la  vie  il 
tant  de  nouvelles  accouchées. 

La  seconde  accusation  est  moins  sérieuse;  c’est  celle  de  provoquer  des 
Iiémnrrhagies.  Le  courant  d’eau  détache  les  caillots  utérins  et  amène 
l’issue  du  sang;  mais  ces  hémorrhagies  sont  peu  sérieuses,  et  si  l’on  fait 
préalablement  une  injection  d’ergotino,  il  est  bien  peu  probable  qu’une 
injection  phénique  utérine  faite  avec  douceur  puisse  amener  cet  acci¬ 
dent. 

En  résumé,  les  injections  dans  rutérus  d'une  solution  phéniqiiéo  sont 
un  puissant  et  efficace  moyen,  qui,  comme  tous  les  moyens  énergiques, 
demandent  a  être  faites  par  une  main  habile,  et  qui,  û  cette  dernière  con¬ 
dition,  donnent  des  résultats  étonnants. 

Quant  au  drainage  et  à  l’irrigation  permiinente  de  l’utérus,  qui  semblent 
depuis  quelque  temps  être  employés  avec  succès  par  quelques-uns  de  nos 
voisins  d’oulre-Rliin,  l’expérionoc  est  encore  insuffisante  pour  qu’on  puisse 
se  prononcer  îi  leur  égard.  Auvahd, 
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Téliphone  et  ses  applications  en  médecine-,  par  M.  Ginoux,  J.-B.  Bail- 

A  poino  le  Léiéplioiie,  le  micropliono  et  le  plionograplio  fionl.-ils  iiiv.iii- 
léa  que  déjà  toules  les  prol'essions  cherclieiit  à  uUliaer  oes  étonnantes  dé- 
oonverles. 

Le  microplione  intéresse  partioiiliéroraont  le  médecin  qui,  grâce  ?i  ses 
propriété  de  rendic  peieoptibles  les  pins  pelilssons,  pourra  cerlainemoiit 
un  jour  enlendro  avec  la  plus  grande  netteté  les  bruits  du  cœur  ou  du 
poumon. 

DéjàTbompson  a  pu  avec  le  microphone  constater  la  présence  de  pe¬ 
tits  calculs  dans  la  vessie.  Mais  cette  application  est  pour  M.  Giboux  nue 
des  moins  intéressantes  au  point  de  vue  pratique,  il  a  essayé  surtontd’em- 
ployer  le  microphone  à  l’auscultation.  Divers  appareils  ont  été  imaginés 
par  lui  on  par  M.M.  Ducretet  et  Trouvé  ;  jusqu’à  présent  les  résultats, 
quoique  inléressants,  n’ont  pas  donné  tout  ce  qu’on  en  pouvait  atteudre, 
mais  l’auteur  est  sur  lu  voie  et  arrivera  certainement  à  un  but  pratique. 


Etude  sur  les  alcalins,  par  le  docteur  Léonce  Souugoux  (un  vol.  in-8“, 
chez  V.  Adrien  Delahaye). 

L’auteur  de  ce  volume  olîre  au  public  une  étude  consciencieuse  sur  la 
physiologie  et  la  thérapeutique  des  médicaments  alcalins  en  général  et 
des  eaux  minérales  alcalines  en  particulier. 

Ges  sortes  de  monographies  sont  toujours  intéressantes,  quand  elles  sont 
faites  par  un  médecin  spécialiste  (M.  Souligonx  est  médecin  à  Vichy)  qui 
peut,  grâce  à  une  pratique  multipliée,  voir  conlirmer  ou  infirmer  par  de 
nombreux  faits  cliniques  les  théories  p'hysiolcgiques. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIETES  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’Etranger 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  3  et  10  octobre  1881.  —  Présidence  do  M.  Wuutz. 

Depuis  Chaborl,  le  deuxième  directeur  do  l’Écolo  d'Alfort,  on  confonilait 
sous  le  nom  de  charbon  deux  maladies  qui  avaient  entre  elles  d’assez 
grands  caractères  do  similitudes  extérieuros,  mais  entre  lesquelles  existait 
cette  dill'érence  fondamentale,  que,  tandis  que  l’une,  la  fièvre  charbon¬ 
neuse,  était  inonniable  par  le  sang,  l’antre,  celle  à  laquelle  Chabert  a 
donné  le  nom  de  charbon  symptomatique,  ne  l’était  pas.  Est-ce  que  cetio 
différence  de  caractère  n’impliquait  pas,  entre  ces  deux  maladies,  une 
difiérence  do  nature?  Trois  jeunes  expérimentateurs,  .M.M.  Arloing  et 
Cornevin,  professeurs  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  et  M.  Thomas,  vété- 


l'in, lire  îi  Dammartin,  tous  trois  élèves  de  M.  Chauveau,  se  sont  associés 

JlQur  ,^^)dief;,ççUq,fl^^es^qlJvl•it■;soUb  aiu-ivésyiiparilcm'S("r(jclie>oî/P3,'h,>i  ‘ '^.'n 

ilomier  uncsoliuioii  coinplMe.  Le  charbon  symptomatique  est  ullte  inalidin 
autççnnalqre  qMO.la  iicvrpicharbounouée;  Gonïnio’oellé-ci',  il  déhend 
d;nA-,‘micr,bbfi,'  .d’hAO.  .antrB.,aspùcoMqUe,la''))ncléridTe.' i'ihüip 
;  P(M)i.i(,,to))di,a,qu'c,:l’inpçulaliofi  ,Uo  cutle-oi  ne  .donne  iieiij'  ii'dibn(Jr6it 
dé  rinsertloh,  qu’à  des  phéiiomènes  peu 'accUsésldo'  gonflelhent'  éédéhia’- 
ty,u^  jifseï.cirppnsçrit,  l’inocujalion  du  microbe'  du  .cliarbün  Tsytiiptoéna- 
tiq'qB  se toujours,:  sur  leai  animafix'rsbsceptiblefe',  ’'bap"lfe 
difV;çj9Ppj!n)jÇ/jt,  jq’;U.u,Sj,lu(nqnr-,*tniidoment  grandissante',  conèlititéetout  à 
i,à  rois  par  une  infiltration  séreuse  et  sanguîne.;etiipaiii'le‘iaég.'igBrtieWt'’ilè 
gps,dan,s,ies  jnlcrstiçes  des  tissus.  'D’où d’éldt  de 'tension' ét  dfc'sbndi'ifè  de 
çes.  tqifieurs,. lorsqu’on  les  percute.  Elles:  sbnti le,  signe  d'une  rél'‘méiltntidn 
qfjt  ,8’es|.,f?Pfif’'ét'  '®ur  place,  sous  l’influence  du  ifurnidnt'iUue  'cOnb'tîtlid'' lij 
injqrpjjRijU'PprÇilliUalliei  Wivladio  ;.mais  ce  n’osl'p.aS  uno'rermentàtio’|r  jiü- 
qitr  .ielip  iS’piiér.e  dans  uii.  temps;  trop  oourt  .poui'  qiie  la  puti'ér, action 
ait  eu  le  temps  de  s’cjtectuer,'  et,  quand' l’autopsie' est'- 'faite  à  'b'rdf''Mdài 
aj9'i;p,lqipio,v,Vj>:»HCupe  ;qdeur  ne.  se  dégagé'  des  incisions' prati(jtifce's‘'da'n3 
la  ,'tpfneuc,;,çt|fiu  J’analyse  oUimique  , a  fait  l'cconnaître  que  rabidfe  carbti- 
liqpe  „cpnslUu,a!t  jpiicsqucià.  .lui  -seul  la  ■  masse' gazeaisU'  dont  Jbs'  ïîiytlê 
(qiçilUnflflx^s,.  il,,,,  -.,,  1.  ,i;,  . vii  , 'il  .T'iicie 

Ce  fait  d  observation  clinique  peut  être  invoqué  commO'tlIiS 'preuVd'Wtisf 
démonstrative  du  rapport  étroit  qui  existe  entre  les  fermentsdelaconta- 
gion  et  ceu.x  qui  donnent  lieu-aux-changcments  d’étal  des  matières  orga¬ 
niques  on  dehors  des  corps  vivants. 

Voilà  lin  premier  oaractèro  qui  différencie  très  nettement  le  charbon 
symptomatique  du  ahâl'hûhiUàctéridi'dni' Eti'Vdi'oi’^m  autre  non  motus 
significatif.  Tandis  que  le  microbe  du  charbon  baoléridien Introduit  dans 
le  sang.  donno  lieu,^.pa^',  sji  pullulqtion  i'api(lfl„à  upo-dièvrê,  ciiarbbrineuso 
iliortellu  àtJrdf  delai;  le  microbe  ducharbon  symptomatique  no  détermine, 

dans  les  mêmes  conditions,  qu’ur'"  .  - -  .... 

mais  ,qül,  ilout.éphém^"'' 
durable,;,  llinimiiniléi'd 
Itiiijection'ültraveibüuso  de  Cl 
de  ce  fait,  acquise  oxpérimei.. 

M.  Cliaiivoau  pour  faire  l’épreuve  des  virus, sur  .les  orgamsmes,..qua<iio 
ti'ouvBiba6éil«tnaiive:iU'fflirdd'd«’VàWci'rtfit,ioVi‘dé‘éffuyH''ï‘par‘^M.  Ai'loi,ngi,,5 
Coinevin  et  Tlioniasi  ll'dilïôre  dd  la  mélliodc  de  y,aci!liiiVjloli  inventée  pai',, 
M.  l-’astüur,  en  ce  qiieiiati'licu  'dc  'se  servir  d’uii  èirué, atténué  ui'Uncielle- 
nienl  daiis  IcB  condilioiis  de  milieux  où  on  l’a  mis  avant  iic'l'i|ioculéi','D4|, 
emploie,  le  virus  natiiiol  dans  toute  son  énergie, on  ayaiitle|Soin'de  l’ii4r,07'( 
diiirc  direoUimenl  dans  le  milieu  sanguin,  où  l’dxpérièn'ce' 'a‘'dppi'is  ,q,\ijj, 
devjiil  rencontrer  sûrement  du  telles' conditions'  (l’atténuation  (iqTl,||S’yi! 

transformerait  cn'  vaocin.  '  . . ;  . .  '  .  '  ^  ^ 

Uesiiixpénoricosieiitreprisos'à  Cbaiimont,  gi'àce'ù'  l’invljalipn  4n  ,dpnSiÇ(U 
géuératde  ladJautu  Marne  et  de  là  Société  vétérinaire  du'  même  dépiij'lpr,) 
ment,  sont  absolumeiit  la  confirmation  de  celles  faites  |)nr  Mà'l.  .^rlujnjg, 
Corneviri:et 'riionias.  '  ■  ■  '  ,  '  '  ,  . 

Par  CCS  expérioiicos,  la  nature  du  ch'-irboii  symplonialîque  et  ,1’éiricapité  , 
du,  la  vaeciimlioii  par  le 'procédé  d’injcolion  intraveineuse  sont  iipttemCiit  , 
mis. un. évidence.'  ■  '  r  '  '  "f'  '  : 


Eiupoisoiinciuiciit  par  le»  eraiiics  de  rciiplinrbia,  latlij'i-is 
et  uuiiveflcs  expériences  sur  leur  usage  Iheiapeiiliûiie,; 

par  l'I.  SuDüun'cl  A.  Cahaveu-GaciiiN.  ■—  Lcl*-' bêtobre,  iiu'uS  fûmes 
nppcJésianprès'dTin  enfant  de  neuf'  ans,  gravement  '  malqdc'  pour  avoir., 
niaiigé  plusieurs  graines  d’fKyi/io/'i«(i'/a/Ayi'7,v  (L.).  Un  Irailement,  nslrin,-  , 
geiil  elropiacé" apporta,' dès  le  lendemain,', lin  griilid,  smila’gompnl  dans 
l'étal  du  malade;  mais' nous  résolûmes  de  Wirc  dès  èxpéricnèes  sur  uo\ls- 
mèines.i  ;Vi)ior  les  conUlusiohs  de'ilos  observatipns  ' 

1°  lie;  pniioipo  donlunu  dans  les  graines  ia  Veùphai'hia  lnlhyri$  appa)v, 
lient  à  la  dusse  des  purgatifs  drastiques.  11  est  inégalement  réparti  dans 
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les ,  diverses  graines  ;  lo8  unes  sont  lrî'9  pauvres  en  principe  actif,  les 
anires  sont  liés  riclu'S. 

-J,o  Un  oITet  vomitif  précède  presque  toujours  l’action  purgative,  même 
quand  la  substance  a  élé  prise  b  petite  dose.  L’action  peut  se  manifester 
après  quarantercinq  minutes;  mais  elle  peut  aussi  être  beaucoup  retardée 
et  ne  se  montrer  qu’au  bout  de  trois  heures. 

3"  Ces  graines  agissent  en  produisant  une  'action  irritante  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives;  cette  action- se  porte  principalement  sur  le 
gros  intestin  et  l’arrière-gorge,  sous  forme  d'angine,  lorsque  la  masti- 
caüou,g,élé  suinsammeut  prolongée. 

.  é»  A  baute  dose,  cette  substance  produit  des  elîet  toxiques  qui  peu- 
yppt,  se,  diviser, en  trois  périodes  :  1°  période  algide  ou  de  refroidis- 
SC»iiî«C(vpmissement8,diarrhéc);2"7ie;vefy0  rf’«;rei7«<ion  (phénomènes  nei'- 
vyiiXi  Vcrliges,  délire);  3»  période  de  r(!«ff(0«(clialeur,  sueurs  ubondautes}. 

,  ü"  Les  qpiacés  -  eonstituent  le  plus  jiiompt  et  le  meilleur  remède  polir 
UO,ip|)attr,e  Iqs  effets  des  graines  lia  Veuphor/iia  lathyris. 

Çy  Lus  doses  prescrites  dans  divers  ouvrages  do  botanique  médicale 
(il  à,  12  graines)  sont  exagérées  ;  il  cette  dose,  ces  graines  ponrr.aienlocca- 
aiohiier  dps  irritations  gastroriutestinales  extrêmement  graves.  Celte  sub- 
stànoe,  très  active  et  d’un  dosage  diHicile,  ne  doit  être  employée  dans 
aucun  eps  en  .médecine.  .  ^ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  4  etil  octobre,  —  Présidence  de  M.  Legooest. 

Eaux  minérales.  —  M.  C.  Paul,  au  .nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  fait  un  rapport  sur  deux  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  deux  nouvelles  sources  minérales  situées  ù, Vais.  Les  conclu¬ 
sions  favorables  du  rapport  sont  adoptées. 

l>c  riiiociilatioii  de  la  périiiiieiinionio  coiilagielisc.  — 

M.  BOUI.EY  répond  auJf  objections  que  M.  Leblanc  a  faites  dans  la  der¬ 
nière  séance  il  rinoculalion  de  la  péripneumonie  des  bêtes  à  cornes. 

M.  Leblanc,  dit-il,  s’est  inscrit  contre  mes  conclusions  sur  l’elficacité 
de  l’inopulatlon.  Les  causes  de  scs  doutes  sont  des  faits  négatifs.  C’est 
l’éteriielle  question;  un  fait  négalif  ne  saurait  prouver  contre  un  fait 
positif  qui  est  i’expressiou  d’une  vérité  démontrée.  Si,  à  côté  de  ce  fuit; 
lin  autre  se  produit  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  lui,  cela  prouve  que 
les  conditions  dans  lesquelles  il  a  élé  produit  ne  sont  pas  identiques  '.b 
celles  où  le  premier  a  été  déterminé.  Les  faits  ne  peuvent  pas  être 
contradictoires. 

Bans  méconnaître  l’importance,  au  point  de  vue  pratique,  des  faits 
négatifs. invoqués, par  M.  Leblanc,  M.  Douluy  dit  que  seiuntiliquement 
la  question  de  rirauiunité  donnée  par  l’inoculation  caudale  de  la  péri¬ 
pneumonie  usi  jugée.  Il  rappelle  les  expériences  qui  l’établissent;  il  in^ 
voque,  ù  l’appui  de  cette  vérité,  l’énergie  du  virus  de  la  péripneumonie, 
les  résultats  mortels  de  l’inoculation  ailleurs  qii’.'i  la  queue;  les  expériences 
nombrin^ses  de  VYi))è,'d®i  Wlius  dp-M.,  Sandorson,  -médacin  anglais, 
qui' ’a'ôIjYénul’inVmiinUé  p,a^'  l'injoclioii  du  virus  péripneumonique  dans 
les  veilles,  etc.,  etc.  Sélculiriqiiement  lu  preuve  est  doue  faite. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  pratique  rinoculalion  se  montre 
parfois  inndèle.  Qliie  faut-il  en  inférer?  (l’est  que  les  animaux  qu'on  a 
inoculés  n’ont  pas  élé  inoculés  en  réalité,  soit  que  le  liquide  inoculé  ne 
fût  pas  virulent,  comme  M.  Dasteur  l’a  démontré  dans  ses  expériences 
sur  les  terres  cliarboiinciises,  soit  que  la  densité  des  tissus,  riiéniorrliagie 
conséculivu  aient  mis  obstacle  à  l’absorplion,  soit  enfin  autre  chose  à 
dé'lc'rminer. 

Du  moment  que  la  preuve  scicnliflqiie  est  faite,  si  dans  la  pratique  les 
TO.ME  Cl.  S'  Livn.  2-1 
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rfsultiilif'sütTt'ilin'i^renls,  cela  dépeiul  de  la  dilTérciice  dos  coiidllipifs  dana 
lesquelles  les  expériences  sont  faites.  ,  , 

■S’il  y  a  des  faits  négatifs,  il  yen  a  do  positifs  en  bien  i  plus  grand  npm- 
bre.  Dos  témoignages  oH'  faveur  do  l’efricacité  de  l’inoeulation  vionpent 
du  tonies  les  parties  du  monde.  M.  Uouley  invoque  ici  la  pratique, nou¬ 
velle  en  Australie,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  France  même  ou  pp  a 
pi'oposé,  e'oninie  en 'Hollande,  de  la  rendre  obligatoire  par  une  loi.  . 

M  ;  Leblanc  regrette  que  le  Parlement' ait  donné  une  sanction  iéga(c,  il 
cette  pratique  î  il  craint  les  pertes  qu’elle  duit-entraîner  pour  le  Trésor. 
M.  llouley  démontre  par  dos  faits  que  cotte  crainte  n’est  pas.  fpndép,  et 
qu’au  contraire  l’application  de  oette  mesure  a  été  très  avantageuse. 
M  Houley  pourrait  accumuler  les  faits  en  faveur  du  l’inocnlation  ;  il  se 
tontcnlo  de  communiquer  quelques  documents  importants  qui  lui  ont  été 
fournis  par  des  vétérinaires  ou  des  agriculteurs.  l 

L'un  des  arguments  invoqués  par  M.  l.eblanc  est  que  rinoeiilalion  ne 
donne  pas  lieu  il  la  péripneiimoiMo.  il  y  a  là  une  question  générale  que 
'l’orateur  ne  veut  pas  traiter  à  fond;  ce  qui  constitue  la,  maladie  conta¬ 
gieuse,  CO  n’est  pas  la  lésion  anatomique,  c’est  son  éiément  essentiel,  le 
virus,  le  ferment;  le  iniorobe  de  la  contagion.  L’inoculation  donne  la  ma¬ 
ladie  sans  la  lésion  anatomique.  Peut-être,  dana  la  péripnoumouie,  la  lésion 
est-elle  le  signe  do  la  voie  parcourue  par  l'agent  do  la  contagion  pour 

M.  Leblanc  prétend  que  la  maladie  n’est  pas  infectieuse  ;  M.lBouley 
soutient  l'opinion  ccgitraire,  et  cherebeà  le  démontrer  par  des  expériences 
do  M.  Chauveau,  qui  a  produit  l’infection  en  faisant  respirer  à  l’animal 
sain  les  produits  de  la  respiration  d’un  animal  malade. 

M.  liouley  ne  croit  plus,  comme  autrefois,  il  la  spontanéité  des  m.iladies 
contngicuses,i  puisque  la  preuve  de  la  génération  spontanée  des  proto¬ 
organismes  qui  donnent  lieu  à  la  contagion  est  encore  à  faire. 

Lu  etfet,  en  dehors  de.  la  contagion  elle-même,  rien  de  sûr,  rien  do 
déterminé,  rien  de  rigoureux.  Lu  terminant,  M.  Uouley  dit  que  la  loi 
nouvelle  qui  a  été  l’objet  des  critiques  de  M.  Leblanc  lui  paraît  appelée  à 
rendre  à  l’agriculture  franjaise  les  plus  grands  services,  et  par  l’ab-atago 
des  animaux  malades  et  par  l’inoculation  obligatoire  do  ceux  qui  ont  été 
contaminés.  11  serait  nécessaire,  selon  M.  Bouley,  d’accord  en  cela  avec 
M.  Leblanc,  de  refaire  des  études  sur  l’inoculation  intraveineuse  de  la 
péripneumonie.  .  ■  ,  .  > 

M.  Bouley  rend  compte  ensuite  des  expériences  publiques  qui  ont  été 
faites  tout  récemment  à  Chaumont,  par  MM.  Arloing,  Tliomas  et  Goruevin. 
Sur  25  animaux  de  l’espèce  bovine  soumis  .à  l’inoculation  intraveineuse, 
33  avaient  été  vaccinés  au  mois  de  février,  32  n’avaient  point  été  vac¬ 
cinés.  Parmi  les  13  vaccinés,  12  sont  restés  indilférents  à  l’inoculation; 
1  seul  a  eu  un  peu  de  fièvre.  Parmi  les  non-vaccinés,  9  sont  morts  avant 
le  troisième  Jour,  2  autres  ont  été  fort  malades,  le  douzième  s’est  montré 
réfractaire.  Enquête  faite  sur  ce  derniei;,  it  a  été  constaté  qu’il  venait 
d’une  étable  où  le  cliarbon  avait  régné  l’année  précédente. 

11  semble,  dit  M.  Uouley,  que  par  le  séjour  dans  un  milieu  charbonneux 
il  se  fasse  liaturèllement  une  sorte  d’im|prégniilion  qui  assure  l’immuuité. 
L’expérience  a  montré,  en  etfet,  que  te  charbon  ne  fait  guère  do  victi¬ 
mes  que  parmi  les  sujets  jeunes,  de  cinq  à  dix-huit  mois.  Passé  cet  âge, 
ils  deviennent  plus  ou  moins  réfractaires. 

I  Ceé  faits  sont,  aux  yeux  de  M.  Bouley,  lu  confirmation  de  la  doctrine 
qui  tend  à  admettre  que  les  virus  mortels  sont  susceptibles  d’être  atténués 
et  transformés  par  divers  procédés  en  virus  vaccin. 

M.  J.  Goébik  entreprend  de  réfuter  les  arguments  présonlé^,  pur 
M.  Bouley  dans  scs  deux  communications  sur  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse. 

La  valeur  de  l'inoculation  préventive  n'a  pas  été  démontrée  par  l’ex¬ 
périmentation  ;  on  n'a  pas  établi  l’identité  de  la  péripneumonie  inoculée, 
traumatique,  et  de  la  péripneumonie  spontanée. 

L’inoculation  ne  sert  à  rien,  car  elle  cause  plus  souvent  la  mort  que 
la  maladie  dont  elle  est  destinée  à  arrêter  les  ravages.  Les  inoculations 
donnent  une  multiplicité  énorme  de  malades  ;  parmi  ceux-ci  un  grand 


liombve  sont  très  malades  et  quelques-uns  meurent.  D’ajirès  les  chiffres 
cïlds  par  M.  Bouley,  la  m6thode  de  l’inoculation  serait  moins  bonne  que 
celle  de  la  cohabitation. 

Par  '  l’inoculation  on  ensemence  la  maladie;  on  jette  dans  la  popu¬ 
lation  bovine,  par  exemple,  un  semis  d’éléments  contaeieux  que  l’on 
ne  peut  niéconiiaîtro.  Les  malades  qui  guérissent  eux-mêmes  portent 
encore  en  eux  des  traces  de  la  maladie  qu’ils  out  contractée. 

Quelle  est  la  valeur  do  l’expérimentation  au  point  de  vue  de  la  prouve 
médicale?  Il  existe  é  l’heure  actuelle  une  sorte  de  manie  d’expérimenta¬ 
tion.  il  faut  remettre  l’expérimentation  à  sa  place,  au-desspu3  d*-'  l'obser¬ 
vation.  La  théorie  des  microbes  comme  origine  do  toutes  les  maladies 
est  une  grande  fantaisie,  la  plus  grande  peut-être  de  notre  éppque.  , 

M.  Bouley  établit  nettement  les  caractères  qui  distinguent  la  lièvre 
chiirbonneuse  du  charbon  symptomatique.  Taudis  que  le  microbe  du 
charbon  bactéridien  introduit  dans  le  sang  donne  lieu,  par  sa  pullulation 
r.apide,  è  une  fièvre  charbonneuse  mortelle  é  bref  délai,  le  microbe  du 
(  liarbou  symptomatique  lie  détermine  dans  ces  mêmes  conditions  qu’une 
fièvre  très  modérée,  très  éphémère,  mais  qui,  tout  éphé(nèro,  qii’ello  est, 
se  caractérise  cependant  par  tin  effet  durable  :  l’immunité  dont  se  trou¬ 
vent  investis  les  animaux  sur  lesquels  l’injection  intraveineuse  de  ce 
microbe  a  été  pratiquée.  C’est  sur  la  notion  de.  ce  fait,  acquise  expé¬ 
rimentalement  en  suivant  la  méthode  instituée  par  M.  Qhauveau  pour 
faire  l’épreuve  des  virus  sur  les  organismes,  que  se  trouve  basé  Ic  nou- 
vcaii  mode  do  vaccination  découvert  par  MM.  Arloing,  Corneyin  et 
Thomas.  Il  diffère  do  la  méthode  de  vaccination  inventée  par  îd.  Pasteur, 
«n'  co  que,  au  lieu  do  se  servir  d’un  virus  atténué  artificiellement  dans 
les  conditions  de  milieux  où  on  l'a  mis  avant  de  rinocu|or,  on  emploie 
le  virus  naturel  dans  toute  son  énergie,  en  ayant  le  soin  de  l’introduire 
directement  dans  le  milieu  sanguin,  où  l’expérience  a  appris  qu’il  devait 
rencontrer  sûrement  les  conditions  d  une  atlenuatiou  telle  qu  Jl  q’y  trans¬ 
formerait  en  vaccin. 

La  méthode  de  rntlénuation  des  virus  et  de  leur  vaccinificnlion, 
lijouto  M.  Bouley,  trouve  ici  son  npplication,  mais  par  un  procédé  tout 
nülré.’  C’est  le  milieu  intérieur  de  l'organisme,  le  sang,  qui  est  le  liquide 
dé  culture  où  l’atténuation  du  virus  s’effectue,  sans  dpute  parce  que  le 
microbe  qui  le  constitue  est  anaérobie. 

Un  cas  tic  iianisnic.  —  M.  LAmiEY  présente  ù  l’Académie  un  nain. 
Agé  de  quatorze  uns,  né  .ù  Augoulême.  Il  pese  »  Itilogrammee  et  ne  inosure 
qiiè  80  centimètres  de  taille. 
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Séances  des  b  et  12  octobre  1881. — Présidence  de  M.  mtSAiijt-GERMAiN. 

Atrophie  testiculaire.  —  M.  Nioaise  qommpnique,  au  nom  do 
M.  Hessequet(de  Toulon),  un  nouveau  cas  d'atrophie  testjpulaire.  Il  s’agit 
d’un  ouvrier  ûgé  de  trente  ans  qui,  ù  la  suite  d’une  orchite,  a  présenté 
do  l’atrophie  du  testicule.  , 

Hyiicrtrophic  mammaire. —M .  Monod  présente  ù  la  Société  la  pho¬ 
tographie  de  la  malade  dont  il  est  question  dans  le  prqcèsrverbal  de  la 
dernière  séance.  Cette  malade,  atteinte  d’hypertrophie  des,  mamelles,  a 
■  quitté  l’hôpital.  Pendant  le  temps  qu'elle  est  restée  dans  son  service,  il 
n'a  pas  employé  d’aulre  traitement  que  la  succion,  qui. avait  eu  pour  ré¬ 
sultat  de  diminuer  très  peu  le  volume'des  seins  et  de  provoquer  ù  gauche 
iiif  léger  suintement.  Depuis  il  a  eu  de  ses  nouvelles,  et  a  appris  que  la 
grossesse  contin  jait_sa  marche  sans  accident,  et  que,  par  conséquent,  il 
n’y  avait  aucune  indicatiun  de  rien  entreprendre. 

M.  Guéniot  dit  que,  dans  des  cas  semblables,  soit  l’fodüre  do  potas¬ 
sium,  soit  la  compression,  donnent  souvent  de  très  bons  réBuItats, 
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Corps  cJrangcr  du  genou. —  iM.  Moi^od:  M.  Pouüî  a  pi'atîc/ué 
ililei  ablatioirido  coi'ps  /;t.inn(,'(îr  (lu  g(!nou,  rjui 'pi'(!6(mtail'  qtuîlqries  partie' 
culai'ilds'iiiléreasaiites.  M;  Monod  a  <)bsufv(ï  un  c.as  soiiiblablo,  dans  lcquel 
un  pùdiculc  fixait  in;  corps  «I rangée  ,V  la  synoviale.  11  a  prallqii(’(  l'opéra-' 
lion  suivant  la  méthode  do  Lister.' L'extraction  est  pins  ruelle  dans  chs' 
cas  p.ar  le  l'ait  môme  qnB'  le  corps  étranger  est  fixe  îi'ia  hynovi'nlo'et  ne, 
peut  fuir  sons' la  pince  qui  le  recherche.  Mais  la  seclioit  du  pédinnle'en-! 
traîne  toujours  une  petite  liéniorrhagic.  M.  Monod  a  fait  une  ligàtnru' 
avec  Ic' catgut.  11  a  eu  recours  au  pansement  de  Lister  et  an  tube  îi  drai-i 
nage.  Quinze  jours  après,  le  malade  ét, ait  sur  pied,  comphitenielit  guéri.  ' 
.M.  Nicaise.  Quand  il  n’y  a  pas  d’arthrite,'  il  n’est  pas'  nécessairo  'do  re- 
coiirir  au  drainage,  et  ron  petit  fermer  totalement  la  plaie.  Lorsqu’il  y  a 
eu  arthrite  ou  hydarthrose,  ou  lorsqu’on  a  fait  une  injection  dans 'Partit 
culation,  il  est  indispensable  de  passer  un  tube  îi  drainage.  11  y  .a  donii 
une  distinction  îi  établir,  suivant  que  le  corps  étranger  est  coinpliqiiédu 
lion  d’arthrite  ou  d’hydarthrose.  ' 

M  .  Lucas- Chami'ionnièhb.  M.  Btnokel,  dans  un  mémoire  sur  Te.xlran- 
tion  des  corps  étrangers  du  genou,  insiste  sur  la  nécessité  du  draili  dans 
les  cas,  en  effet,  où  l’articulation  est  enflamiliéc  ou  distendue  ’  par  du 
liquide.  Mais  il  en  est  où  le  drain  est  tout  à  fait  inutile,  t^a  plupart  du 
temps,  dans  les  cas  où  ou  le  met,  on  peut  le  retirer  beaucoup  plus  UH 

qu’on  lie  le  fait  hahituellement.  . ’ 

M.  Vkunkuii,  a  fait  deux  fois  cette  opération,  [qui  a  été  suivie  de  suc¬ 
cès  eii  cOmhiiiaiit  le  panserneiit'do  Lister  aveode  pansoTiient’etfaté’.’ 

l'oljim  de  riii-étlii'o  eUi!/.  iiiic,  iiclitc  fille.  —  M.  Desimiks  cpiiir 
iniiniquc  l'observation  (rnne  petite  fille  de  liii^t  ans,  qui  lut  fui  ameiii}c; 
à  la  Clianlé  pour  une  métroirbagie.  En  rexainiiiant,  pu  trouva  è.  la  .vjiléi; 
une  tumeur  du  volume  d'iiiio'  noisette,  qui  oeeuiiail  rouvcrluré  |  di;|la 
membrane  hyméri  et  qui  ohlitéraif  presque  coiiiplètemeiitdo  méal|iin- 
iiairc.  A  l’aide  irmio  caiiiilc  de  trocart  et  d'iin  lil  d’argent,  M-  De.sppés  (11, 
uilo  sorte  do  serre-iiœud  avec  lequel  il  détacha  cette  tumeur  par  la  liga¬ 
ture;  L’examen  niùiitra  qu’il  s’agissait  d’iiiie  tumeur  kystique, coiUenapt 
du  sang  iioirétru.  G'élait  évidummciil  iin  do  ces  polypes  vésici|laireB,‘,vap-; 
ciilairos,  très  rarement  observés  jusqu’ioi,  en  Fraiioe,  chez  do,,  iiélite^ 
lillcs.  ■  '  ■  ■ 

M.  OuiîNlOT.  Le  pédiéulo  do  celte  tumeur  étant  acocssible,  il  eût  mîpuxi 
valu  placer  directement  Un  lil  à  ciel  ouvert,  j  , .  i, 

ItûRidivo  do  coxalgie  sans  nouveau  travail  iiinainiiiatoirc. 

—  M.  'VEnNKiMii.  Il  y  a  cinq  ans,  je  soignais,  'avec  lu  concourt' de 
M.  Leudel, 'de  Houen,  imc  jeune  lllle  Agée  de  neuf  ans,  alleintd  de  coxàlb 
gio  bénigne  d’origine  rliuinatismnlc.  Le  pronostic  étAit  favorable.  J''"  '  ' 
L’erifunt  lot  mise  dans  une  gouttière  de  Uonnel,  et  au  bout  li’un  cer¬ 
tain  temps  on  appliqua  l’apparcit  du  IJoiivier;  Au  tiout  d’un  cerfain  lem'ps' 
on  essaya  d’abandonner  l’emploi  de  l’appareil,  mais  on  fut  obligé  d’y  re¬ 
venir.  An  bout  do  la  troisième  année,  il  se  forma  un  petit  abcès  qui  s’out 
vrit  et  guérit,  l'.nlin,  il  y  a  quinze  mois  environ,  l’ayant  examinée 'avèo' 
soin,  jeta  déeliirni  guérie.  L’cnscllure  avait  disparu  ;  il' ne  restait  titi’nïlo 
raideur  manifeste,  quoique  quelques  mouvements  conservés  permissent 

d’espérer  une  amélioration  avec  l’Age.  '  >  ■' . ' . 

Cependant^  si.x  mois  après,  le  père  me  ramenait  sa  fille  qui  boitait,  de' 
conslalai  qii’il  y  avait  vin  peu  d’ensellurc,  iiii  peu  de  flexion  de  la  cuisse, 
mais ‘pas  de  donlonr  (le  eliue  siirle  lalon  même  ne  produisait  pas  de  dou¬ 
leur):  la  luinelie  droile  s’était  abaissée,  reiifanl  marcliail  sur  la  pointe  du 
pied  ;eli  un  mot;  l’attituduivieieuse  se  reproduisait  .sans  travail  inflamma¬ 
toire  articulaire. 

Je  me  rappelai  que  dans  les'e.vploratlons  que  j’avais  failes  des  muscles 
do  la  fesse  eeiix-ei  élauMil  atropliiés,;  je  eoiistalai  de  nouveau  qu’ils  é|,aieiit 
paralysés''iit'je’)iensnr  qiré- la' lésion  s'i’t.iU  r'epéodllitc  pâi'd’h'èlion''Üé3 
muscles  addueteurs  dO' la  cuisse,  div  psoas,  du  eonlurier  et  des  flccliis- 
seurs  de  la  cuisse,  et  je  proposai  au  père' irnpércr  le  rcdrcssemenl'sons 
l’aotioii  du  cli'oruformc  et  do  remettre  l’enfant  dans  la  gouttière  de 
Bonnet, 
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.^JJiilJOutiil'uDfi'nniuUc  et  deniic,  iii'i!siiimaaiis;p(Tüijl,;iejiutublis  laiSyiné- 
trjo,  des  pai'liuR.  b  enfant  fut,, pl.'Kîee  idaiisMietlivfcoattifti'C  et  dn  plus  ion  lit 
aveü.  iiiieM grande  teuaiiite  la  fariidisnlion  .des  imuscles  fessiers  ,  pour  leur 
repib'pdpur  |iniBsan(ieict  J:eur  perinfillre  de  eoiitre-halaiieer  1  action  dueoii- 
Uirier.idu  psoas  lUaqiie  et  dos  adducleiira,  ,  i  -, 

..,bqUu  nliservation  iii  a  donne  I  uxplicaüon  d  aiilees  faits  scinlilables  .(|nn 
l’av.ius.ollpei'ven,  Oiealon-dire  lai  récidivé  d  uiio  coxplgie-saiis  travail  innani- 
'iimieiroicl.iliioip  ritiipuissaiinc'dç  c«r.tain3:niu.'(;lii3  .par  8:uite.de;ilenr  iitro- 
pbjflpîîn  .nlTetj  ij’ai-.vn  jnaiiites  foia.des;;coxalgio3  légères  bieiii  trititées 
gnnw  rapidenieiil, -UJiUs  a  iiiie  cei  taliie  e|iu(]ne  roiulre  la  niarclie  iinpoSH 
siblo.i  La.lyiradisatiou.dus.  nuiscleHialropliius  amenait. rapideiiieiil  la-giiéri- 
spiv  ,Get,,éta!,]de  RontraotiU'U  et  aldti-opliin  de  .certains,  III nsivles  explique 
peur, moi.  les,. atUtiplqs.  vicieuses  que  il'on' trouve  dalla,  la  .première;"  cl  la 
deuxième, . pèriodc.du. ia  coxalgie., 

.i.l!.ni!i,'ll).“t,.’daii3  la  .première,  période,  il  e.st  piste  de  supposer  que  1  ni" 
llammalio'n  se  propage  aii.v  m'iiaeles  les  plus  voisins,  le  psoas,  iliaque,  les 
petit  pt.  inoyeii  .l'e.sejorS)  dVlà  ahdwlwn,.  rOtntiun  en  dakom,- flexion  pcf- 
maiiiuUr.  id,  aOnisiiiiinent  .dt!  ht, h(i,ni;hv.  e.  eial-!i-ihrn  tout  ne  que  donne  tii  eon- 
IraeUire  de  <îe,s,rii,usele-s.  Puis,  dans,  lu  deii.vierne  période,  l'iiillammation 
sailanl  propagée  jiila.deipueine.eouciie  de  miiseles  addiiiileurs  (alors  qiiu 
l'iitropj|ie.Oes,pius.cleaipi'épédeiUa.(i.  succédé  à  leur  coiil,raBlure),dl  en  ré- 
siilto  la  rolulion  en  dedans,  adduction  et  ahamoment  de'laduuiehe.  • 

1  ruiteuiciit  «I«  1»  .synovite  teiiilineuso  l’iiieisioii.  — 

M.  Notta  (de,  Listeii.\)  couiinuninne  une  observatipji  .de  kyste  ii.  grains 
iidi'iî'é'ifohncs,' gne'ri  par  l'’i!i'|îisipii  et  l’jip[jlicario'n,'dé  I.a,  .méiliodei’àdf.isep- 

tiiiiyé'd'IJ  's’iigdl'  çi'ilrt  liprbme'  dç  'quarantediniL  ansj.edl.tiyateiii^.^saiisilmté- 
céîiébls  l-hiimalistaadx,  qui  lut  pris,  jl  y  U  qulitrc  ans,  après  avoir  labouré, 
d’une  donleuè  avec  goiillerneiit.  de  la  main  ;  il  put  eepeiidanl  oonliimer  ses 
o.dciipkridns.'.Lo'  étallléirient  augmenta  seii.siblcuicnt,  ’et  bieqWt  apimm.t' 
diVe  véritable  tiimenr  occiipaiil' lèido  làpaiimcdn  laanipii,  i'ecpuyi.'i'te  d’iin.e 
peiui'viblacée;  en  meme  temps,  è  la  iiartic  inférieure  de  l'ava|it-bras,  so 
Irodvdit' une 'antre  timiciir  assez  développée,  sans  eliungement  de  éolora- 
liodMa'p'ean,  d'une  oonaistaiicft  molle  et  donnant  lieu,  au  louclier,  îi  la 
serisalion '‘d'amidon.  Ces  don.'C'tmiieni's  coiTimiiniqnaie'nt  oiisenible  ;  il  n’y 
avait  pas.  de.tluctuatioii  raaiiifesto.  L’absepeo  de  liquide  fit  écarter  l'idée 
d’iiilb  podctïon,  et  M.  iNolta  s'iirréta  .à  l'idée  d’inciser  largement  en  ayant 
soin  de  recourir  é  la  métiiode  anliscpliqiie  et  îi  l’emploi  de  la  bande  dllils- 

i't3ope('âllpn*’fnl  pratl'qn*^  le  .11  iiovoiiibro  doriiie'i  j  11  sortit  trèp.iieu  de 
liquidc^,'mam  nue,  grajide  quantité  de  grains, lKirdéirorme.s  ;  M.  Notta  lit 
une  injection  pliéniquée,  passa. un  drain  russortaiit  piir.la  iiîiiie  de  i'uvani' 
brus;  Il  flt  la  réniiion  des  plidea  avec,  du  fil  d’argent,  appliqua  le  panse- 
iije,ijt  de |/.,islej’  , en, exerçant  une,  .lég.èru.  eompi'essimi.  Le  lendemain,  le 
miilade, accusait  , une  ,do(dèér, vive  ,a,n  niveau  .du  .ligament  annulaire  du 
earpe.  Le  di'.aiu  fut  retire  él  remplacé  par  deux  petits  .drains  plaaés  a  olia- 
que  e.xtrerpité  de  la  plài'el  Une  vingtaine  de.  jours  après  t’ppéralion,  le  imi- 
ladu. était, én  vpie  de  guérison  et  fut  renvoyé  çliez  lui;  il  revint  quelque 
leinps,  ftprés  avec  un, peu, d  culture  ei  de,auppur,iUoii;,,è^.  Notta, réaiipliqua 
le  paiiséinent  de  Lister;  un  mois  de  mai,  la  guérison  était  uomptèle  et 
défliiUivc.  .  ,  .  , 

üiiq  discussion  s’élève  entre  M.  IJespiés  d’un  cdté,  et  MM.  Nicaise, 
Ti’élat  et  Lqcas-Gbampioiiiiière,  de  l’aiilre,  le  premier  préiemlaiit  que  ia 
supp'ut'atiqii  est  iiidi.speiisable  ponr  la  gLiérison  de  l’alfcoUon  an  question, 
tandiiS.'qiic  ces  derniers  pensent,  au  conlrairej  qu’elle  ii’esl  nullomenl  né¬ 
cessaire,' et  ils  Client  plnsiei'irs  cas  ii  l’appui  de  leur  opinion,  cas, ou  la 
guérjsou  fut  obtenue  par  le  panscnieiit  de  Lister  sans  suppuration. 

Insiriinicnts  ciii|iIoy<is  (tour  la  rcdiiclioii  du  (loiicc.  — r 

M.  Ur.si'UKfi.  Pour  réduire  une,  lu.\atioii  du  poupe,  je  me  suis  .sei'vi  de 
l’iiisliumenl  que.M.  Farabeuf  avait  , fait,  coiistraire  à,  cet  effet,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  aimées,  .le  signi(l(U’ai  deux  jiigpuvéuiunls  que  j’ai  cru  rccQiinailrc  ii 
cet  iiislrumeiil  ; 
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i»  C’ost  qu’il  comprime  lo  pouce  de  manifipo  à  provoquer  une  trba  vivo 
douleur; 

2“  C*c3t  qu’il  ne  permet  pas  de  tirer  le  pouce  suivant  son  axe.  ' 

M.  PAnAUEUP.  M.  Després  n’a  jamais  vu  do  luxalion  du  police  an¬ 
cienne  ;  or,  c’est  pour  celle-ci  que  cet  instrument  a  été  construit.  .'l’ai  ré¬ 
duit  dans  le  service  do  M.  Dean  une  luxation  datant  do  vingt-trois  joürs. 

M.  Lucas-Giiampionnière.  Il  faudrait  avoir  un  instrumoat  fait  exprès 
pour  chaque  pouce;  sans  cela,  avec  cette  forme  d’instrument,  on  produit 
une  très  vivo  douleur  et  on  risque  do  contusionner  les  téguments,  h  tel 
point  qu’il  m’est  arrivé  d’ouvrir  l’articulation. 

M.  Farabeup.  llégle  générale,  les  luxations  récentes  sont  plus  faciles 
îi  réduire  que  les  anciennes,  et  pour  collos-lii  il  n’est  pas  besoin  de  procédés 
do  force.  Quant  aux  difficultés,  elles  siègent  dans  la  variété.  Il  y  oh  a 
doux  sortes  :  s 

1°  Lo  tendon  fléchisseur  est  porté  du  côté  de  l’index  et  c’est  lit  le  ca 
ordinaire  ; 

1°  Lo  tendon  s’est  placé  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange,  et 
alors  la  réduction  est  presque  impossible. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  IIOFfTAUX. 

Séance  du  li  octobre  1881.  —  Présidence  do  M.  Dujardin-Beàumëïz. 


Lc.sioiis  osseuses  cliex  les  liêiiiiplce;ii)iios.  —  M.  Debove. 
Ayant  remarqué  que  chez  les  hémiplégiques  les  fractures  siégeaient  ?i  peu 
près  toujours  du  côté  de  l’hémiplégie,  j’ai  été  amené  .è  chercher  si  je  ne 
trouverais  pas  une  lésion  osseuse  qui  expliqiioiait  la  facilité  avec  laquelle 
se  produisent  dés  fractures  de  ce  côté.  J’ai  choisi  pour  siijets  d’études  de 
vieux  hémiplégiques  et  j’ai  remarqué  d’abord  qiio  cos  fractures  par  com¬ 
paraison  avaient  lieu  principalement  h  l'humérus.  Maintonailt  si  ôti  exa¬ 
mine  lès  03  du  côté  sain  et  ceux  du  côté  hémiplégique,  on  romarqiie  que 
l’os  du  côté  malade  est  plus  léger  que  celui  du  côté  sain.  Une  s'dction 
transversale  des  os  étant  faite,  on  trouve  lo  canal  médullaire  plus  largo,  le 
tissu  compact  moins  épais.  Au  microscope,  les  canaux  do  Havers  ont 
augmenté  de  volume  et  la  quantité  de  graisse  est  plus  considérable  du  côté 
malade.  Il  y  a  donc,  dans  ce  cas,  une  véritable  ostéoporose  dé  i’bs  qui 
suffit  à  expliquer  ces  fractures  si  fréquentes  chez  les  hémiplégiques.'  Dans 
ces  fractures,  le  cal  est  plus  volumineux,  mais  la  consolidation  no  se 
fait  pas  attendre,  elle  se  ferait  mémo  peut-être  un  peu  plus  rapidement. 

Des  iiijcetinns  soiis-ciitanêes  de  iicptonc  mcrciiri(|uc  niu- 
inuniiiiio  dans  le  teaitemont  de  la  sypiiili.s.  —  M.  Martineau. 
Depuis  le  23  juin  1881  où  j’avais  communiqué  lo  résultat  do  mes  travaux 
sur  lo  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-entanées  de  pop- 
tpnes  animouiqucs,  j’ai  continué  mes  observations  et  revu  les  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé. 

Depuis  cotte  époque,  je  traite  tous  mes  malades  par  cette  méthode  et  je 
suis  arrivé  à  la  dose  d'un  centigramme  do  sublimé  par  jour  et  par  injec¬ 
tion.  En  ajoutant  le  nombre  du  malades  Iraités  depuis  cellè  époque  îi 
celui  de  ceux  dont  je  relatais  les  observations,  j’arriyi;  au  chin're  de  l72  ma¬ 
lades  et  de  3  087  injections.  , 

La  présence  du  mercure  absorbé  a  été  démontrée  par  les  expériences  de 
M.  Ormesano,  mon  interne  en  pharmacie,  qui  a  trouvé  le  mercure  dans 
les  urines  des  malades  traités  ayeo  des  injections  do  cinq  milligrammes. 

Donc  de  cette  nouvelle  sérié  d'expériences,  je  conclus  ([uo  lo  bichlo- 
rure  de  mercure,  associé  à  la  peptono  sèche,  et  administré  par  la  voie 
Iiypodormiquo,  ne  donne  lieu  il  aucun  accident  local  toutes  les  fois  que 
l’on  pratique  convenablement  l'injection.  Ces  injections  ne  déterminent 
pas  de  douleur,  pas  de  salivation  même  h  un  centigramme  de  sublimé, 
pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  aucune  lésion  de  la  bouche.  D’ailleurs,  pour 
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se  convainoi'o  do  roffleaeUo  do  oo  tpaitoment,  il  suffit  de  lire  l'observation 
du  malado  do  M.  Blachez. 

Depuis  le  30  août,  époque  où  j'ai  commencé  ù  traiter  ce  malade,  j’ai 
ppatiqué  des  injections  (depuis  doux  milligrammes  jusqu’à  sept  milli- 
grammes)  et  il  n’a  jamais  eu  de  salivation  ni  troubles  gastrodiitosfinaux. 

Ce  malade  présentait  depuis  deux  ans  une  syphilis  anormale  terrible, 
par  CO  fait  qu’il  ne  pouvait  pas  supporter  la  plus  petite  dose  de  mercure 
sans  avoir  de  la  stomatite.  Au  moment  où  je  commençai  à  ic  traiter  par 
les  injections  sous-cutanées  de  cette  préparation,  il  présentait  des  syphi- 
lides  ulcéreuses  de  la  tête,  très  profondes  et  excessivement  douloureuses, 
de  la  fièvre  à  tel  point  qu'il  était  obligé  do  garder  la  chambre.  A  la  vingt- 
quatrième  injection,  il  n’avait  plus  ni  fièvre  ni  douleur,  et  les  ulcérations 
étaient  cicatrisées.  En  résumé,  en  un  mois  et  demi,  il  était  guéri  d’une 
syphilis  qui  était  traité  depuis  doux  ans  par  les  moyens  ordînaifès  sans 
succès. 

Par  la  voie  stomacale,  jo  donne  la  solution  suivante  :  ' 


Peptoncs  merouriques  ammoiiiques .  1  gramme. 

Glycérine .  30  — 

Eau  distillée .  200  — 


Chaque  cuillerée  à  café  représente  cinq  milligrammes  de  sublimé. 

Cette  préparation  est  parfaitement  supportée  par.  fiestoniac,  mais  elle 
n’agit  pas  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement  que  les  injections  sons- 

M.  Blachkz.  Le  malade  que  M.  Martineau  a  soigné  par  la  méthode 
des  injections  sous- cutanées  est,  en  elfut,  chins  un  état  d'amélioration 
inespérée.  C'est  un  très  beau  résultat,  et  j’cspérd'qüo  cette  giiériëon  su 
confirmera. 


Upiilciuic  d'cctlijnin  clans  Ic-s  salles  cio  vnricilcüix  de  Naint* 
Aulaine.  —  M.  üuc.vstel.  J'ai  observé  dans  mon  service  de  varioleux 
à  l'hùpital  Saint-.ùntoine,  depuis  Un  an,  nu  grand  nombre  de  cas  d’ec- 
thyma.  Cotte  atfcction  débute  ordinairement  par  la  poitrine, ensuite  s’étend 
aux  membres  supérieurs,  puis  alix  membres  inférieur.)  et  enfin  sur  la'l'aco. 
Le  développement  de  la  pustule  est  très  rapide.  Son  évolution  dure  en¬ 
viron  une  dizaine  de  jours;  les  pustules  do  la  poitrine  ont  environ  iiii  mil¬ 
limètre  de  diamètre,  mais  aux  mains  on  on  voit  qui  forment  dus  plilyctènes 
considérables.  Cette  éruption  S’observe  quelquefois  à  l’entrée  du  malade 
à  l’hépital,  d’autres  fois,  après  la  de.s3iceation.  Elle  est  accompagnée  de 
phénomènes  généraux  graves,  qui  peuvent  amener  la  mort.  La  llèvré  pré¬ 
sente  une  forte  rémission  miltinalo.  ' 

,  Ces  cas  d’ecthymase  sont  d’abord  montrés  dans  la  salle  dos  lidhimes, 
cl  plus  lard  seulement  qticlcjlies  malades  doda  salle  fies  femmes  en  ont 
été  atteintes.  Un  infirmier  et  un  Interne  ont  préseiité  des  ptislliles  d’ec- 
lliyma,  le  premier  aux  pieds  (il  se  promenait  souvent  les  pleds  iiltà  dans 
les  salles),  le  second  aux  mains.  J’ai  donc  cru  pouvoir  appclei’detto  suc- 
ce.ssion  do  cas  d’ecthyiUa  une  épidémie. 

,,  J'ui  recherché  lu  microbe  :  dans  le  sang  jo  n’ai  rien  trouvé  j  dans  les 
bulles  phlycténoïdes,  ou  voit  quelques  spores,  mais  dans  les  pîistùles  on 
en  trouve  en  (|nantité  considérable.  11  y  mirait  donc  à  cûlé  de  l’ecthyma 
inoculaole  un  eclhyma  épidémique. 

Comme  Iraitomerit,  j’ai  employé  dos  frictions  d’hutle  pbéniquée  sur  la 
face  et  des  lotions  au  sublimé  sur  tout  le  reste  du  corps. 
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'“‘«ÉPERToiRE  '  ,  '  '' 

•  "RliVuiS  D'iîâ  J09,^NAUX  FHANyAJS  I3T  ÉTHANGEHS 
I  HEVyE  DES  niÈSES 


Un  ;  snrcuiuc  <Iii  sein.  —  Lo^ 

s)ÀKo  !Uu:isai’ci)im!  ilii  suin  «si.  va-  : 
naülo  ):i(!BHi!iidiint.l«s  iaiil.«iir.s  teii-  : 
(I«iU!^iadinullrÈi  «oinnie  à  pKu  prfts 
Odiisliiiit'ile  J.iit  (II-  'son  .tppantioii 
|)l  n)Hl.ivoidiHi»|la  pni'lio  île  la  (flalide  ■ 
siluéo  «ii-ilessusitl  U  ;mameloii  «t  pin-  ! 
tùi.,  ¥11  clelioi",  qn'eii  deilniis 

Rulativeiuent  au  :oôLé  attoiiit,  les 
lumeWa .bénignes  dans  la  catégopie 
desquelles,  sauf  - restriotiods,  p«n- 
tpenl  les  sapoo'tneâj  uccupent'du  pro-'i 
féiencui.lexinlu  droitjlles  ■IninLMirsd 
mnligliüs,  s’.ob3ci'.vi)nt;iiiu:eoilti'aipe, 
lo.plusisoMivoiit  à  gauulio.'*  ! 

L’iliéi'édiiléiiiiu.pai'altJipas  jiMicp  nn 
riMe  impo|‘l.anti;daii3  dii!  prudiiotiAii  / 
dii..sarciMiiej;i,elli>  coiistiUie,  au  cou-  ■  ' 
lpnjiie,iiUU|^anl6u«deut  doiU.iâManti.: 
t«UH',/{Qijip.tei leui  favoup  ' d’iiiiO  ' tu-'" 
meup  maligne.  La  mapelio  :doda  tu-  ; 
meurust  Ipôa  variable:;  auuveiit  sla- 
tiouunM», pendant  idnsienrs  années,  l 
ou  la;  .voit!iluuti.;i.  coup  acquùpir  ou  ' 
qiialqnes'  moisi.un  ivoluuie.coiisjdé-  '' 
rablo., Ce  développement  l  apide  p(!Ut"i. 
B’opéPOPipPügl'essivomeut,i d’une  ma- " 
nièpe  continue,  ou  bien  ae  lairo  par  >: 
l'oi . '■ .  • 


Tant  quelle:  u!a  acquis  qu’ . 

luine. modéré,,  la  tumeur  est  dure," 
réHlteiite,.isa'SUrluce  est  arroiidio  et 
asbii/,, régulière p.elle  roule  eu  tous 
seii.!,  SIHW  laipeaii elle  /est  légale-i 
ment  Ires  mobile  siir.les  parties  pro¬ 
fondes,  grâce  fi  une  capsule  libreiiso 
d’enveloppe,  caractéristique  des  tu-  ■ 
meurs  bénignes,  du.  seiin;  En  gros¬ 
sissant  elle  lend  n  pruiidro  une. terme  i 
pédicnléo  ;  ello  devient  iVrégulière  ài 
la  snrlaee,  iit  les.ibosselnres  qu’elle  ; 
présente  iionvenl  donner  au  louclier;: 
nue  consistance '  diiréreute,  selon 
que  des  kystes,  sont  venus  ou  non 
s'adjoindre.  l'Ida  produotiou  tibreiise. 
La.poau  ne  contracte  d’adliéruimes: 
avec  la  tumeur  que  lorsque 'oelle-ci 
est  sur  lo  point; de.  siulcérer.  Ton- 
telois,  rulceration  peut  survenir  do- 
bonno  heure,  sous  lbnflucncu  d’une 


interventlo,n  ’oliil'Ur^iciilé’ J’ 

Leb  dbüléiips'  qurahcomnilgileiit' 
le'saï'conid  dit' Self!' ^tilit,  èji  gqnéfa( 
pèir  iiVl'éillira.  Ob'  'a  quèlVriibtdis  ;np'lé,’ 
au  'début' 'dé"  râirij'ctVdli,  uh  leconiq^ 
m  é  n  fc  y  tWn.\:  '  '  du  ;  '  k'ri) -s.Wi  dd  i  11  o  (  é  il  i 
pavlu'mamcloti;  (t|p  Oli.  CdVdier, 
T/it'scdf  Paris,  tSSO.')"' 

>  Inparotnniio ''cj  ’Ab 
la  oyutnri’iipliiu  '-'(iani:'' 
plaies  itcrl'ofaiilCN  intrapébi'i- 
(oiièalcs.  —  Le  docleiii'  Vincjéiïf;' 
cbirurgicii  dl!  lii'CIllirilé  de  Lyod, 
ii''fiii(.','isu'P'  des  lujilus]''  ufié'"'Sôi'?è‘ 
d’expenôiioeS"donl-'Voi(n''  lois  pou- 
clusiodSi'  "■  """I  ''I  '''' 

■De  eeUc  Uoirvelle" série  d’exilE- 
rionoês  p'rltlii|lléés'  ■sur','dè'3"b'ijJllib' 
d()iit"le  "pél'il.Oirie"pa!jse  '|)mil''''ôti-é' 
particiilièpemeiil  sensible,  il  nollÿ 
semble  décüulrr:  '  '  ' 

IV.  Que  lu  coiilacL  de 'l'iipi,n(!"ht‘ib 
le.périloine  ‘u'esl  paSdiuai;!'  -flilaldl^ 
nientgrave  qu’oii  le  suppose;  pdlkqnu 
-li)  lapins  sur  li  ont' survécu:  îi  üné 
iiioiidulion  urinaire  iiiLrapéritdt 
iiéalo  momentanée  ou  pruloilgéL'V' 
Que  la  suture  vésicald’  ilv'éi 
'  adosBornent  séreux,  cornpo^ée'd'iif-r 
ses  luélalliques  iiidepeud!iutes'"ct‘ 

'  abaiidoiiiiees  "daiiS  'rabdomeii  (sii- 
turiî'  perdiifc)i"ayililttaujour!i'réus.sl, 
i  peut 'être  employée  avec 'la  pPesquo 

certitude  do  succès;'  . 

So  Que  dans  les  cas  de  sôluliOüs' 
'  de  '  coiitmuité;  Jiilrapiiritoiiéalcÿ  de 
la  vessie,  quelle  qu’en  soit  la'  caUéé, 

:  suivies  d'épaiibliemeilt  d’tiriiic  'dans 
la  eavité'scrieuso,  on  siui've,’()ri.4(J'ü'e' 

:  avec  ccrlitnde,  le  sujet  édprocSdUnt' 
immédiatement,  on  au  bout'de'pcb 
de.  temps,  U  la  suture  "vésiCale’' 
précédée  de  la  laparotomie,'  el'cela 
■  malgré  '  même  des  complications' 
graves;  ■  •  ' 

é“  Que  l’on  peut  encore  sauver 
'  le  sujeL'auqnel'ou  a  lnit  une  per¬ 
foration  mi  rapéritonéalc  de  la  vessie 
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avec  épanchement  d’urine,  en  ne  Trois  cas  de  mort  subite 
recourant  îi  l’ouvorturo  du  Viiutfe  ,  jpur  sigitcd’iiihnlationd’étiicr. 
et  à  la  suture  qu’au  bout  d’u»3  flelri-'  '  Le  'docteur  Eustache.  de  Lille 


5“  La  possibilité  de  la  cicatrisa¬ 
tion  spontanée  dns  perloratiops 
vesiealetii  est'  demOrH>eo  experimen-  ' 
talement.  meme  chez  les  animaux 
a  péritoine  repute  sensible.  Maii, 
la  cicatrisation  spontanée  ivetaiit 
pas  la  règle  (2  fois  sur  tS),  il  est 
indique  de  reconi'ii'  h  hoperal.ion 
ciil'aliv*e  (laparotomie,  iiettovage  du 
péritoine,  et  .aiitnr.if,  veaicale),.  dans 
le,  plus  bref,  delai,  puisque  cetle 
opebalioli  faite  de  bonjie  heure  est 
a  peu  près  toujours  couronnée  de 
sqççès,,  (iiL.^noini?  chez,  les  animaux. 
(Üjon  méthail.  il»  ;»),  25  septem¬ 
bre  1Ü81,  p.  105.) 


Uc  l'.^iilijnïtc  dans 

l'}Mijtliçlionià.,.--ri  M.  itc.dooleiir,: 
G  11  é  r  e  t ,  vç  e.  aj  psi  son  iiité  réssuu  1 1 
travail, V  ,  ; 

'i';  Pps  ganglipiis, engorgés  chro- 
niijuenient,,  et  J  pxistaiit  en  même 
teijips  qti’iin  epilbélinma  peuvent  , 
être  le  siège  d’une  poussée  phleg- 
mofie^usc  simple,  aboutissant  <h  la 
sup|(u|’atiou,  et  se  terminant,  après  : 
incision,, par  la  cicatrisation  coiii- 
I. 

2“  Des  ganglions  engorgés  chro- 
niquemciil.. cl  existant  en  même 
tempÿ  qu’un  épithélioipa  peuvent, 
h  la, suite,  (l'une,  poussée  phlegmoT: 
nepse  ayilnt  abouti.à  la  suppura-  : 
tion,  et  ^yaiit  niicessité  l’iiioiaioii,  < 
devenir, 'immédipleuient, le,  point  do 
départ  do  bourgeons  épithélioma- 
tenx  qui  s’épanouissent  par  la  pluie 
cliiriirgicale  ;,,  .i  '■  , 

3»  Les  symptômes  tirés  d’un  exa¬ 
men  direct  ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir,, lu  diagnostic  de  ces  deux  for-  , 
me’st'l’examen  du  pus  nu  microscope, 
en  montrant. des  cellules  épilliéliales 
et  (les  globes  épidermiques  dans  le 
second  c.as,  dirigera  le  pronostic; 

4°  lies  ganglions  existant  avec  un 
épithélioma  peuvent  subir  une  in- 
llammatioit, chronique  abontissanl  h 
la  Ibt'mation  de  mallère  caséeuse  et 
d’iiii  liquide  analogue  h  du  pus  mal 
liéj  roais'il. ne  s’agit  eu  géiiéraliquo 
d’u)t  ,  liquide  saiiieux  cuiituiiant  en 
suspension  des  détritus  organiques 
et  qqn.du  pus  véiiiabie  ;  ,i  i .  , 

5».  Çes  cas,  liiidiquont  toiyéprs 
renvaliissomont  des.ig.niglioiiS’  Par  ^ 
l’épilliélioma.  i  Tlièfc  de  l’avis,  18S('  ;. 


rapporte  trois  cas  de  mort  par 
l  otlior.  qui  viennont  d’être  publiés 

Pveimev  cas.  —  Le  premier  de 
-ws-iaité  s'ést  passé  h  Cambridge, 
a  l  liôpital  d’Addenbrooho.  lls’agis- 
s.ait  d  une  femme  âgée  de  cinquante 
ans.  a  Inqiièlle  Iciprofessmir-'Ilntti- 
pliry  enlevait  une  tumeur  de  •  la 
mâchoire  inférieure;  Après  la  ces-  ' 
sationde  I  administration  dé  l’éther, 
la  respiration  devint  difficile,  et  la 
mort  survint  en  quelqucsdnstanlSi  ■ 
Lautopsio  révéla  1  un  cancer  des 
poumons  et  du  foie,  et  la  mOrtput 
être  atlribuée  h  l’asphyxie. 

Deuxieme  cas  J.  < —  Le  samedi  27 
août  1881,  un  autre  cas  semblable 
fut  observé  à  Guy’s  llospital;  Un 
homme  Agé  de  soixante-trois  ans, 
qqi  était:  atteint  d’un  phlegmon  do 
la  main  et  du  poignet,  fut  anèslhésié  ' 
avec  l'éther,  ^afiti  do;prutiqàéri'ou- 
verturu  do  l'aboès.:  Avant  que  >  l’in¬ 
sensibilité.  complète  fût  obtenue, 
la  respiration  s’arrêta  brusquement, 
et  le  cceiir  cessa' de  battre.  La  mort 
fut:  définitive.  ,  .  i  .  : 

Cet  liomino  avait  eu  des  rhuma¬ 
tismes,  antérieurs;  mais  l’examen 
du  cœur,  fait  ayant  l’administration 
de  l’clher,  n'avait  .fait  percevoir 
anonti:  bruit  anormal.  A  l’aulopsio,' 
on  constata  l'existence  d’une  ihypei'i 
trophio  '  considérable  du  coeur  et 
dos  reins  mccs  derniers’  pesaient 
850  grammes.'  'iii.''.  ■  i  ‘  :  ' 

Troisième  cas,  —  Le  troisième  ca’s 
de. mort  subite  s'est  passé  à 'Loildoii 
Hospital;  Il  S’agissait -d'un,  'jeune 
et  vigoureux  garçon  de  quatorze 
ans,  qui  avait  '  une  ‘  blessure  du 
poignet  intéressant:  le  nerf  médian' 

'  elles  tendons.  Afin  de  pratiquer  la 
suture  de  ces  organesp  l’ciifiinl  fut 
,  éthérisé  P  l'opération  dura  quatorze 
:  minutes.  Elle' vmiailièi  peine' d’ôtre 
achevée,  et  l’adm i iiistrli tioii  de  i’élher 
suspendue,  que  soudain  l'opéré  vo¬ 
mit  eliabondaiioo  dos  matières  piil- 
tncées  et  la  respiration  'c'atréta. 
.Aussitôt  l’interne  (house-iurgeon) 
nettoya  la  bouohoj  pratiqua  lli  'resL; 

■  pirat, ion  arliflciellc’, iflnalemeiit' ou¬ 
vrit  la  trachée  et  y  .appliqua  'Uiie 
canule;:  Les  mouvements  respira- 
'  toirés  recummc1icèrcnt,ut  le  malade 
rejeta  par  la:  :'caiiule  une  quantité 
considérable  du  débris  du  fruits, 


.({l’OsoilleB,  (jlo.  Pou.  ,aprô?,  Ip,  ('Ç3- 
Ijimüon  se  suspeiiflit  enoprc,  et, 
iniilgré, toutes  tes  teutalivcs,  elle  ne 
,  point  ;  la  moi't  aniva  une 
heure  ut)  quart  après  le  début  dus 
voinisaeinents,  A  l’autppsic,  aucune 
lésion  viscérale;  tuais  la  broiiclie 
droite  était,  oniièretncut  pbptruéc 
par  un  morceau  de  peau  (Je. prune, 
enroulée  on  forme  de  boule.  La 
mort  parais.sait  évli^einmeut  être  le 
résultat  de  i’aspltyxie  produite  par 
la  préseuee  de  ce,  corps  étranger. 
J1  semble  qu’iiitcutie  imprudence 
ne  puisse  être  mise  sur  le,  compte 
du  eltirurgien,  puisque,  avantde pra¬ 
tiquer  l’étiiérisation,  à  neuf  beure.s 
du  soir,  cinq  heures  après  l’accident, 
oelui-oi  s’était  assuré  que  l’etifatit 
n’avait  prisaucune  nourriture  depuis 
deux  heures  de  l’après-midi. 
Itchclomadfiin’,  dp  117,  IG  septent- 
bre  iHSi,  p.  üUG.) 


Du  traitcnicnt  «les  flexions 
U(«!irinet4,  par  Ueitry  ;tjlervis  ;bé- 
pilal  Saiiit-Tliomas,  Londres).  — 
L’auteur  pense  que,  dans  l(i, grande 
majorité  des  cas, les  troubles  causés 
par  Us  gexioiis  utérines  sont  dus 
ù  l’obstritctiou  du  canal  corvico- 
utérin.  Une  nexipn.  qui  n’p|)lurc 
pas  ce  canal  ne  constitue  pas  npe 
maladie,  c’est  doue  avant  tout  à 
maintenir  ou  è  rétablir  la  perméa¬ 
bilité  de  ce  canal  que  Us  elforts 
du  médecin  doivent  tendre. 

Le  grand  défaut  _dp  la  plupart 
des  livres  de  gynécologie  est  de 
présenter  le  Iraitemeul  des  flexions 
utérines  eomme  si  toutes  oes flexions 
étaient  de  la  fnème  nature. 

Il  est  du  la  plus  haute  importance,  à 
cet  égard,  d’établir  des  distinctions. 
C’est  ainsi  que  pour  leq  rétrolicxions 
on  peut  recuiinaitre troiscatégorics  : 

Les  rétroflexions  on  le  redres¬ 
sement  est  possible,  et  se  maintient 
parlaitcuient  aveo  un  support  sou¬ 
tenant  rutérns,  Dana  ces  eus,  lu 
redressement  peut  étro.fait  avec  le 
doigt  ou  pl,ul6t  avec  le  cathéter 
utérin;  le  meilleur  pessaire  sera 
celui  do  Hodge,  aven  une  légère  jnio- 
dlfleatiou  du  l'auteur  qui  consiste 
en  une  éqhanorure  è  concavité  supé¬ 
rieure  fuite  sur  la  tige  postérieure 
du  pessaire,  et  destinée  à  s’adapter 
au  corpsdo  J’utérus. 

2“  Les  rétroflexions  où,  le  j  odros- 
seraont  est  possible,  mais  où  la 
flexion  se  reproduit  aussitôt  que  la 


force,  opérant  le  redressemonl  est 
écartée.  Dans  ee  cas,  le  traitement 
est  le  métne  que  précédemment, 
avec  cette  dilféicncc  que,  de  temps 
eu  temps,  le  médecin  sera  de  nou¬ 
veau  oblige  d  opérer  le  redressèmenl; 
la  flexion  flmssanlparse  reproduire 
malgré  l'obstacle  que  lui  o|)pose  le 
pessaire.  Ce  ii  est  que  par  ces  redres¬ 
sements  successifs  que  l’on  obtien¬ 
dra  la  guérison. 

.7"  Kniiii  les  rétroflexions  où  le 
rcdresseiiieiit  est  impossible,  soit 
pour  caiise  d’adliéronoes,  soit  parée 
que  le  tissu  utérin  a  subi  une  traiis- 
lormalion.  Dans  ces  cas,  il  ne  faiit 
pas  tenter  le  redressement,  mais 
diriger  d’abord  la  lliérapeutique 
conlre  les  causes  de  l’irrédiictibi- 
lite,  et  maintenir  la  perméabilité 
du  canal  utérin,  soit  en  y  passant 
des  bougies,  soit,  en  quelques  cas, 
en  taisant  l’iiicisiou  des  orifices 

La  palliologie  des  antéflexions 
est  toute  dilTéreiite  de  colle  des  ré- 
troflexipiis.  Il  ii’jj  a  guère  qu’une 

le  l■edreas^nlellt  est  facile  à  obtenir, 
mais  dilhcile  a  maintenir.  Dans  ce 
donner  but,  on  a  employé  deux 
sortes  ue,  çessaires  :  les  uns  vagi- 
iiaiix,  généralement  insuffisants,  les 
meilleurs  sont  ceux  de  Thomas  et 
de  Ilewil;  les  autres  intra-utérins, 
suflisaiits,  mais  dangereux  ù  cause 
des  accidents  inflammatoires  qu'ils 
provoquonlsouveiil,  Aussi  se  trouve- 
t-on  i  peu  près  désarmé  contre  ces 
flexiofis,  et  lu  Irailemeiil  qui,  jus¬ 
qu’ici,  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  îi  l’auteur,  est  la  dilatation 
des  orifices  utérins  par  le  passage 
dos  bougies. 

Quelle  que  soit  la  flexion,  il  y  a 
une  règle  do  lliérapeutique,  dont 
il  lie  faut  jamais  se  départir  :  c’est 
de  traiter  l'alfeclioii  qui  accompagne 
très  souvent  la  déviation  utérine; 
que  cette  nlfeclion  soit  cause  ou 
elfet,  ce  li’est  que  par  ce  double 
traitement,  combiné  qu’on  arrivera 
ù  yiie  euro  défliiilive. 


^ueI<iucH  :t|t|il!cat{aiis  «lu 
’iiutssagc  (dans  lus  alTev- 
tioiis  avtïciilaires  anricn- 
iies).  —  D’après  le  professeur  C 
üüssenbàuer,  le  massage  est’  indi¬ 
qué  surtout  dans  les  entorses  et  les 
myosites  rhumatismales  aiguüs. 
Dans  un  cas  de  rhumatisme  mus- 


qiilaire  ohMiiiqiin,  il  ei)  a  ijiùmo  cas  oii  lit  le  massage  peiiilaiit  une 
obtenu  d’cxoellenls  iésu|Lul3.  Ucpuis  lieure  et  demie  à  chaque  séance, 


-  _ _  ,  juilade _ , . 

veau  des  vertèbres  cervicales,  dos 
douleurs  vives  qui  s’irradiaient  à 
l’épaule,  au  bras  et  îi  l’avant-bras 
du  côté  droit.  Pendopt  les  mouve¬ 
ments,  les  douleurs  augineulaient 
au  point  de  devenir  iusupportabies. 
L’électricité  était  restée  iid'ruetueuse 
comme  tous  les  autres  moyens  erii- 
ployés,  Tous  les  muscles  du  côté 
drpit  de  la  nuque,  de  l’omoplate 

rdtrés;  ils  pi 

seineuts;  il  ,  _ 

articulaire.  Après  quatorze  jours 
de  massage,  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

L’auteur  ajoute  que  le  massage 
est  utile  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  pour  amé¬ 
liorer  la  nutrition  générale,  si  on 
l’exerce  îi  la  surface  du  corps. 

Parmi  les  alîections  articulaires 
dans  lesquelles  te  massage  est  utile, 
l’autour  indique  les  suivantes  :  les 

aux  arthrites  aigues,  aux  immobili- 
satioiis  prolongées.  Le  traitement 
consécutifeonsistera  en  mouvements 
passifs,  appiicaiious,  et  lumeiua- 
tions  froides,  douches  après  le  mas¬ 
sage.  Dans  l’hydarthrose,  Gtlssen- 
bauor  a  obtenu  de  bons  résultats 
de,  l’éponge  préparée  avec  massage 
consécutif.  Une  hydarthrose  des 
deux  articulations  du  genou  avec 
tuméfaction  de  lu  bourse  muqueuse 
et  épaississement  de  la  capsule  et 
des  ligaments  latéraux  fut  guérie 
par  ce  moyeu  en  un  temps  relative¬ 
ment  court. 

Dans  le  rbuinatisme  chronique 
de  l’articulation  (arllirite  chronique 
déformante),  l’auteur  a  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  du  massage.  Dans 
un  des  cas  datant  de  vingt-deux 
ans  (début  à  dix-huit  ans),  toutes 
les  .irticulalions  du  corps  avaieiitélé 
prises,  depuisliuitans,  le  malade  ne 
pouvait  plus  mareber  ;  les  douleurs 
étaient  continuélles,  le  pouls  était 
petit,  faible,  arhythmique;  la  nu¬ 
trition  générale  était  défectueuse; 
il  y  avait  dans  l’urine  un  riche 
sédiment  d’urs.lp-  Lps  riigius  pré¬ 
sentaient  des  coptructurés  carac¬ 
téristiques.  Toutes  les  articpla- 
tions  étaient  fixées  .'i  angle  droit; 
il  y  avait  une  ankylosé  osseuse  dans 
celle  du  coude  droit;  les  extrémités 
(les  os  étaient  déformées,  Dans  ce 


.  1  des  _ 

passifs  plus  ou  moins  prolongés. 
Le -massage  no  fut  p.is  liniilé  aux 
.ioiiitiircs,  mais  étendu  l'i  tout  le 
corps.  Après  un  mids  de  Iraileinenl, 
le  malade  piil  marelier  avec  le  so- 
coiir.s  d'iiii  béton.  Au  bout  de  cinq 
mois,  il  put  faire  des  promenades 
•"■  ■■  quart  d’heure  sans  gêne 


soiilfrani 


.  La 


uéfactiiii 


rtieuhations  avait  disparu;  . . 

toutes,  sauf  celle  du  coude  droit 
en  état  d'ankylosc  osseuse,  les 
mouvements  existaient  et  étalent 
presque  aussi  étendus  qu’é  l’éint  nor¬ 
mal;  sa  force  musenlaire  s’était 
sensiblement  développée;  après  huit 
jours  de  traitement,  le  sédiment  uri¬ 
naire  n’existait  déjà  plus,  lu  jioiils 
était  plus  fort,  plus  rhyllimiqiic  ;  la 
nutrition  générale  était  améliorée. 
Plusieurs  mois  après  rinterriiptioii 
du  traitement,  l’amélioration  existait 
toujours.  '  ' 

Dans  plusieurs  autres  cas  do  rliu- 
matisine  chronique  moins  avancé, 
l’auteur  a  obtenu  également  d’excel¬ 
lents  résultats.  Un  lionimo  de  soi¬ 
xante-douze  ans  s’élait  coupé,  à 
l'Age  de  quinze  ans,  sur  le  dos  de 
la  main  droite  avec  un  hache-paille; 
quelques  fragments  d’os  sortirent, 
et  la  plaie  fut  guérie  au  bout  de 
doux  à  trois  semaines.  Vingt-quatre 
ans  plus  tard,  la  main  et  l’avant- 
bras  se  tumélièrent,  devinrent  rou¬ 
ges  et  douloureux  comme  si  le  ma¬ 
lade  eût  été  atteint  d’érysipèle. 
Celle  attaque  dura  cinq  jours  et 
depuis  lor.s  se  répéta  assez  souvent. 
Des  tentatives  fréquentes  do  trai¬ 
tement  par  lu  eoiiipression  et  les 
bains  n’ont  eu  qu’une  faible  utilité. 

Ce  malade  entrait  A  la  clinique 
pourqii’on  lit l’ampulatioii  du  bras; 
depuis  la  iiiaiii  jusqu’au  milieu  de 
celui-ci,  il  y  avait  un  gonllemeiit 
énorme,  et  les  moindres  mouve¬ 
ments  étaient  douloureux  La  tumé¬ 
faction  disparut  après  que  le  bras 
eut  été  suspendu  pendant  quatre 
jours,  üii  put  s’apercevoir  alors 
qu’il  s’était  formé  des  adhérences 
Bolides  entre  les  tendons  et  leur 
gaine  ;  c’est  A  elles  que  l’auteur 
attribuait  les  violentes  douleurs 
accompagnant  les  mouvements,  ün 
rompit  ces  adhérences  de  force, 
puis  on  eut  pendant  trois  semaines 
recours  au  massage,  aux  applications 
froides  et  aux  mouvements  passifs, 
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Après  ce  temps,  le  malade  ne  souf¬ 
frait  plus;  la  tuméfaclioii  des  extré¬ 
mités  était  disparue,  la  mobilité 
normale  revenue;  la  guérison  per- 

L’auteur  attribue  ces  résultats 
au  massage  qu’il  a  aussi  employé 
dans  la  métrite  et  l’endométrite 


cbroniqucs,  dans  les  névralgies; 
et  il  exprime  l’espoir  qu’une  telle 
méthode  de  traitement  sera  bientôt 
beaucoup  plus  répandue  dans  la 
pratique  qu’elle  ne  l’est  actuel¬ 
lement.  [Paris  médical,  15  septem¬ 
bre  1881,  p.  294.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 
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Inversion  de  l'utérus  ;  menace  de  mort  par  sliock  et  hémorrhagie;  fara¬ 
disation  sur  le  trajet  du  pneumogastrique,  puis  généralisée  (par  Bakewell, 
frf.,  p.  664). 

Tétanos  consécutif  k  une  plaie  de  la  paume  de  la  main;  traitement  par 
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Empoisonnement  par  la  rcsorcine  prise  k  la  dose  de  8  grammes  dans 
du  lait  par  un  asthmatique;  traitement  par  le  lavage  et  le  vidage  do  l’es¬ 
tomac,  et  par  l'injection  de  sulfate  do  zinc.  Guérison  (par  William  Mur- 
rell,  Med.  Times  and  Gaz.,  22  octobre,  p.  487). 

Hernie  inguinale  labiale  volumineuse  ;  opération  pour  la  cure  radicàle. 
Guérison  (par  Hickman  Godlce,  frf.,  p.  489). 

Résultats  statistiques  de  l'ablation  du  sein  cancéreux.  —  Dix  cas  traités 
par  le  pansement  antiseptique  complet.  Tous  guéris.  —  Huit  par  le  pan¬ 
sement  antiseptique  incomplet  :  trois  morts,  un  d’érysipfclc  et  de  pyohé¬ 
mie  ;  un  de  syncope  cardiaque;  un  d’érysipèle  et  de  dépôts  secondaires 
dans  le  foie;  un  ne  guérit  jamais,  k  cause  des  récidives.  Deux  fure/i't 
pansés  par  la  ouate  salicylée  :  un  mourut  de  septicémie' aigue,  l’autrq 
guérit  bien.  Un  fut  pansé  k  la  ouate  seule,  et  mourut  do  septicémie  (par 
Uhristophe  Heath,  Med.  Times  and  Gaz.,  iv  octobre,  p.  414). 

Note  sur  l’emploi  de  la  soie  salicylée  comme  topique  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  (par  W.-H.  Brown,  the  Lancet,  8  octobre,  p.  623). 

Rage;  traitement  par  le  curare.  Mort.  Autopsie  (par  C.-12.  Jennings, 
frf.,  p.  623). 

Cas  de  nerve  slrclchiug  (par  Southam,  id.,  p.  627). 


VARIETES 

NiicnoLOGiE.  —  Le  docteur  Houel,  professeur  agrégé,  conservateur  du 
musée  Dup'uytren,  vient  de  mourir.  —  Le  docteur  Puche,  ancien  mé¬ 
decin  de  riiôpital  du  Midi.  — Le  docteur  Pehrisseau,  k  l’igo  de  vingt- 
neuf  ans.  —  Le  dobteur  BousSARD,  i  Saint-P'lorentin.  —  Le  docteur 
Braye,  médecin  en  chef  do  riiôpital  de  Tarascon. 

L’adininistrateur-géranI,  p.  DÜIN. 


■“'■'''‘''■'ne  rallme^]n_lntïyri'’f<»rj»i;c‘.cl»c* 

Par  le  ilooteur  DujARiiiK'-BiiÀ'tArtîTîr', 

Membre  de  rAc.ad4miii,dejn]ü6<iecinc.:  médecin  do  l’iK^nital  Sahit-Aiitoine. 


Mon  oollèguo  -  ‘‘  '■'*  'l^niièrn 

séance  de  la  Société  dos  liô|nlau\,  une  (mmmunication  cjni  me 
parait  mériter  une  alVent'iori'^t'oufc  parlu'uliero  :  je  veux  parler 
do  ri}ili,inentation  forcée  elle*  les  plithiKi(|iiea)  et.«it  pentrolicris 
aujoui’d’hiii  ’le's  lecteurs  dir  IhiUetbi  da  Tliérap'nufîpiP^  di^  'ilo 
su|el,  c’est  (|ue,,ii;cn,ouvalant  dans  mon  service  les  tentatives  du 
docleur'DejioVei'ijoisnis  arrivé  à  "des  resiillals  idcntnpies  «ceux 
(ju’il  avilit  oïitnnùs.  '  , .  , ,  ,  '-  'w 

),  il*'n.  qnoii  lonnsistc.  'ucttc  alinuinlation  .forcée  ?  Dans .  J'appli- 
c'ilfion  du  tùhe  de  l'’ancliér  à  l’alimenlatiofi  ilcîs  nVal'adeK!;,6h|Saj,i,' 
uomliiftu  est:  devonue  facile.J'iiitrocluction  i,do  ce,  .tulie  inouien 
caiititehouc  dans  liv  cavité  sininacale,  et  j’ai  déjà  itisisté  sur  cette 
facilité,  ,  lorsque  je  in,e  ,suis.,occ,upé  du  lavage  de.  Ile, slomac.  l*our. 
péir'f|(ie  le  m'alade  s’j"  prèle  un  peu  par  des  elforts  de  d'^iglutiliou;’ 
e.^liqpc..  J’,i),n,,a(;liYC,,rintro(lucliqn  du  ,  tube,  jpn,  arriva  luiyours,  à 
pénétrer  dans  re.stomac,  ménusidès  la' première  séance^  et  ,  pour 
nia  |)art,  it((yi|iy  riiiqiital,  soil|  on  Ville,  je  n’j'ii  jànlais  eu  d’écheè's.j 
mM  tint  un  tube  Faucher  d’un  diainètrode  d  eentimètre  au 
lflnj|)a,.s.Mvn^OlxK^■tl•■''t',l,‘’hfo.^^Uoir>'.n.|TjilV•ç.,  d’une  cbnleuance,|(lp 
1  litre;  fjqiir  faire  pénéirer  ce  tube,  j’ai  repoussé  tout!  coi'jis; 
gras,  la  glycérine. coin, me  la  vaseline,  et  il  moi8uflil.4|e,|,rc)upen 
son  -extrémité  dans  divl’eau' tiède.  M.  Debove  se  sert,  lui',  de  .sén 
conducteur', rigide,  (]ui  lùV  permet  de  jiousscr,  ]iour|ainsl  di|-^o, 
d’un  seul  coup,  le  tube  llexible.  dans  l’estomac.  ...  . 

Une.  i'ojs  ce  tube  pénétré  dans  restomae.,"DTnntroduit  par  le 
siphon  un  mélange  nutritifTofnposc  de  lait,  d’nuils,  de  viande, 
crue.  Le  mélange  dont  je  me  sers  est  ainsi  constitué  :  130  gram¬ 
mes  de  viande  crue,  4  œiiîs^  ]a\MV' ist  blanc  compris,  et  1  litre 
do  laiti..  Ue  tout  fait  un injélangp,asse?i  homogène, -et.  pourvu  que 
la  viq'rid^  fcruç  ait  été  suf(i^àmrnenl''l|dclJ6ç,  ,i|p;issc^  s^^^^ 
diflicullé.à  travers  l’entonnoii' et  le  tubcdicxiblo;  Go  mélange  est 
d’ailleurs  variable  à  rihlinî  et,  suivi^iit'  lés  circbnsiàhecs,  j’y 
TOME  Cl.  Ô"  i.ivii.  s;; 


—  382  — 


ajoulo  (lu  sel  marin,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ou  des  peplones. 

Ainsi,  (junnd  les  malades  n’onl  pas  de  diarrhée  el  supportent 
bien  (;elte  alimentation  Ibreiie,  voici  comment  je  procède  :  j’in¬ 
troduis  d’abord  trois  ou  (|uatre  cuillerées  d’huile  de  l’oie  de  mo¬ 
rue,  puis  trois  cuillerées  de  peplones  ,  puis  le  niélange  de  viande 
crue,  d’œufs  et  d’une  portion  do  lait,  et  je  termine  par  nettoyer 
1(2  tube  avec  le  restant  du  litre  do  lait  lif'de.  Pour  les  malades 
qui  ont  la  diarrhée,  je  supprime  les  peplones  et  l’huile  de  foie 
de  morue,  et  j’introduis  dans  le  mélange  une  (|uanlité  plus  ou 
moins  grande,  souvent  considérable,  de  sons-nitrate  de  bismuth. 

M.  Dchovc,  lui,  fait  un  mélange  simplement  nutritif,  mais  i'i 
dose  bien  plus  considérable  ;  il  introduit  jusqu’à  dix  œufs  et 
200  grammes  de  viande  en  deux  fois. 

On  fait  ])rccédcr,  suivant'les  circonstances,  cette  ingestion 
d’aliments  d’un  lavage  d’estomac.  M.  Dehove  ne  |)rati([uo  pas 
CO  lavage;  pour  moi,  j’y  ai  recours  lorsque  les  malades  pré¬ 
sentent  de  la  dyspepsie,  alors  je  lave  l’estomac  avec  de  l’eau  do 
Vichy,  avant  d’introduire  les  aliments.  Je  reconnais  toutefois  que 
pour  certains  estomacs  irritables,  très  contractiles,  ce  lavage  est 
mal  supporté,  et  qu’une  fois  la  sonde  introduite,  il  faut  immé¬ 
diatement  verser  le  mélange  alimentaire. 

Je  ne  pratique  cette  alimentation  qu’une  fois  par  jour,  le  matin 
à  jeun  ;  imus  on  peut,  comme  M.  Dehove,  y  revenir  deux  fois  par 
jour,  surtout  lorsqu’on  veut  introduire  de  grandes  quantités 
d’aliments  dans  l’csloinac. 

Voyons  les  résultats  que  m'a  donnés  cotte  alimentation  sur 
quatre  femmes  do  mon  service  de  l’hépital  Saint-Antoine,  mes 
salles  d’hommes  étant,  en  ce  moment,  en  réparation. 

Chez,  trois  de  ces  malades  (|ui  ne  mangeaient  plus,  vomissaient 
après  chaque  quinte  de  toux,  et  dont  l’amaigrissoniont  allait 
chaquejuur  croissant,  j’ai  obtenu  la  cessation  des  vomissements, 
raugmentation  de  l’ajjpétit  et  l’accroissement  du  poids,  les  forces 
ont  reparu  et  la  lièvre  et  les  sueurs  se  sont  considérablement 
atténuées.  Ghe/,  la([uatrième  malade,  qui  avait  conservé  l’appétit, 
malgré  des  lésions  ])ulmonaires  très  étendues,  et  qui  avait  une 
diarrhée  depuis  plus  de  six  mois,  l'appétit  s’est  maintenu  bon,  la 
diarrhée  a  un  peu  diminué,  mais  il  y  a  eu  de  la  perte  de  poids, 
et  les  sympl(jmcs  fébriles  ont  persisté. 

Les  résultats  (juej’ai  obtenus  chez  ces  trois  malades,  qui  sont 
identiques  à  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Dehove  sur  les  phthi- 
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.piürilenl  (lo  nous  .irn'lcr  f[unl([U0s  iusIariLs.  I^es  uns 
i‘liiient|i|wévns,  les  aulros  improvus  ;  les  résuUals  prévus  élaient 
l’!n,ignienla|ion  du  poids  el  hi  ccssalion  de  lu  lièvre  el.  dés  siieui'Si 
Lorsqu’on  éludio  allenliveineiit  et  comparaliveinent  la  théra¬ 
peutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  voit  qu’elle  se  résume  le 
|)lus  ordinairement  à  la  solution  d’un  problème  de  nutrition; 
Aussi,  toutes  les  fois  (juo  i)ar  un  moyen  ou  par  un  autre  on  re¬ 
lève  la  nutrition  des  phthisiques,  on  diminue  rinlensilé  des  phtV 
nomènos  généranv,  et  l’on  atténue  la  marche  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Mais  ce  qui  était  imprévu,  c’est  que  l’estomae  pût  supporter, 
sans  se  révolter,  cette  quantité  considérable  d’aliments,  surtout 
dans  les  cas  où  nous  voyons,  sous  rinfluence  de  la  moindre  quinte 
de  toux,  SC  produire  des  vomis-sements.  J’avais  choisi  exprès,  pour 
mon  expérimentation,  des  malades  se  trouvant  dans  dô!  mau¬ 
vaises  conditions  stomacales  et  atteintes  de  celte  dyspepsie  dés 
tuberculeux  qui  est  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  leur  Irai- 
terncnl  reconstituant.  Chez  tons  ces  malades,  non  seulement  la 
quantité  considérable  d’aliments  introduite  dans  l’estomac  n’a 
pas  été  rendue,  mais  les  vomi.sscments,  à  partir  de  ce  jour,  ont 
absolument  cessé. 

J’étais  porté  à  attribuer  aux  lavages  au  bicarbonate  de 
soude  celle  absence  de  vomissements,  mais  je  suis  forcé,  d’a¬ 
bandonner  celle  manière  de  voir,  puisque  mon  collègue  Debove 
ne  pratique  pas  ces  lavages  et  obtient  les  mêmes  résuUals  que 
moi  ;  il  y  a  donc  là  un  l'ait  fort  curieux  qui  montre  que  l’acte 
iiiécaniquc  de  la  toux  a  peu  d’induence  sur  le  vomissement, 
el  que  l’estomac,  lorsqu’il  est  en  j'apport  avec  des  substances 
digestives,  reprend  facilement  ses  fonctions  premières.  Un  auli’c 
fait  non  moins  ini|)orlanl,  c’est  qu’il  n’existe  pas  entre  l’anorexie 
et  la  muqueuse  ;  stomacale  un  rapport  bien  intime,  puisqu’il 
suflil  de  vaincre  la  première  par  un  moyen  un  peu  brutal,  et 
d’introduire  directement  dos  aliments  dans  l’estomac  pour  voir 
reparaître  les  fonctions  digestives,  el  dès  que  ces  fonctions  diges¬ 
tives  reprennent,  on  voit  l’appétit  reparaître  el  réclamer  à  grands 
cris  des  aliments.  ,  .  ,  i 

Telle  est  celte  première  tentative;  miilgré  le  peu  de  durée  de 
ces  expériences,  j’ai  tenu  à  signaler,  ces  premiers  essais  ;  nous 
pourrons  d’ici  quelque  temps  juger  complètement  celle  méthode 
et  en  signaler  les  indications  cl  les  contre-indicalions;  dans 


—  38t  — 


quclqups  mois  le  Biillel/n  piiI)Uora  un  travail  do  mon  intcrue, 
M.  Ponncl,  bas6  sur  une  vingtaine  d’obpervations  priscsi  dans 
mon  service.  .  .  ,i‘ 

Mais  il  nie  semble  que  cotte  méthode  est  appelée  à  on  fjrapd 
avenir  ;  elle  nous  permet,  en  cllbt,  non  seulement  d'alimenter  nos 
malades,'  mais  encore  d’introduire  les  médicamenta  dé.sagcéable, s, 
comme  riiuilc  de  foie,  do  morue  à  liaulcs doses  ;  de  p|ua,  çllç,  me 
parait  dès  aujourd’hui  applicable  à  la  cure  des  atlçclions  telles 
que  les  anémies'gmvos,  l’albuminurie,  qui  réclament  un, o. action 
directe  sur  la  nutrition. 

Quoi  qu’il  on  soit,  comme  c’est  là;unc  ,prati,x[uc  facili;  ,quc 
tout  médecin  peut  reproduire,  il  m!a  ,  paru,  intéressant.  „dès 
aujourd’hui  de  faire  connaître  les  procédés  du  docteur  Debove 
pour  appeler  sur  eiix  l’atloulipu  du  corps médical. ,  Cette  jpé;- 
thode,  qui  est  si  physiologique,  puisqu’elle  s’adresse  direclcr 
meut  à  la  nutrition  dns  tuberculeux,  qui  est  la  clef  de  la  tljéra- 
peuliquc  de  la  phthisie  pulmonaire,  mérjte  d’ètrc  éludjée  dès 
aujoui’d’hui  avec  le  plus  grand, soin,  et  le  docteur  Debove  ?Hn;a 
rendu  un  grand  serviccù  la  tliérapciitiquc  en,  nous  la  signalant  (.t)^ 


Un  ti'.titoinciit  rntioiiiicl  do  la  période  ai^riiU 
du  rlioléra  asiatique 

et  de  scs  résultats  dans  répidéniio  do  Damas  en  ISTS 
et  dans  répidéniio  de  l’Inde  française,  t  S.’I'Itpf  ; 

Parle  docteiir  M.  Diîsimihz, 

Ctiirurgien  en  cliof  de  l’Ildtel-Dicu  de  Haint-Qiionlin. 

En  présence  des  accidenls  de  choléra  épidémique  signalés  .sur 
divers  points  à  la  fois,  je.  trois  de  mon  devoir  de  demaudor  dans 
lo  Dulletin  dn  thévaiieuliqua  l’Iiospilalilé  pour  un  trailemcnt 
qui  a  fait  vaillamment  ses  preuves  dans  l’épidémie,  meurtrière 
de  Damas  en  IKlb,  et  dans  uno  autre  épidémie  qui  a  sévi  en 
1876  et  1877  dans  rindc  française. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  trouveront,  dans  l’épidémie  de 
Damas,  la  preuve  que  le  traitement  ne  s’appliquait  pas  à:n ne 


(1)  Le  Bulletin  publiera  dans  le  prochain  numéro  un  extrait  du  docteur 
Debove  sur  ce  sujet, 
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iniilutJiie  tiiiaginaire,  puisque  le  doctourGossinl  nous  déclare  que 
dalik  Dairiiitîj'ville  de  140  000  liabilaiils,  ou  complaît  de  150à 
tlOO  décès  par  jour  cl  que  dans  l’espace  de  deux  mois  il  y  csl  mort 
î) 31 9  personnes..  Il  ajouté' encore,  dans  les  deu^  Icltrcs  qu’il  m’a 
fait  rilOilnbtir  de  m’adresser;  que  jusqu'aU.mqiuonl  où  il  a  eu 
conliaisSanCè' de ‘mon  travail  présenté  en  1807  au  Congrès  iné- 
(liéal’de  Paris;  il  n’avàit  eu'.  àyec  tous  lus  traitements  emploijcs 
jiisfju'alors,'fJue  de^  bisuccès. 

Oé'n’ést  qu’àir  moment  où  M.  GuyS;  consul,  de  Franco  à  Da¬ 
mas,  communiqua  au  docteur  Cossini  le  résumé  encourageant 
dé!|non  travail  par  M.  le  dodlénr  Boucliut,- dans  son  Iraité  dellié- 
rapoiiliqiic’,  qù'o  lé  dobtéui'Cdssini  emploie  le  Irailemcnl  au  c/ilo- 
rofUriÀe  composé  qiuV  j’ili"[)'eéct)tiisé  dans  mon  mémoire  de  1807. 
Vôiis’jùgércz  de  son  élOilnemeiit  quaùd'  on  verra  qu’il  obtient 
silr  lO'Cas  graves,  algides  cl;  eyaniques  ';  8  guérisons. 

iJa  seconde  lettré' du  docteuV  CdSsirii  (Damas,  12  janvier  1870), 
est  une  réponse  îi  uiie  dcmaiidc  dé  statistique  approximative  que 
je  formulais  en  le  remerciahl  de  la  communication  si  intéres¬ 
sante  qu’il  m’a!vail  adressée  de  Damas,  le  10  novembre  1875. 

Si,  en  médecine,  un  traitement  qui  a  si  bien  réussi  dans  une 
épidémic  meurtrière  d’une  façon  absolue,  nu  moment  de  son  ap¬ 
plication,  pouvait  être  considéré  comme  devant  donner  toujours 
les  mêmes  résultats,  la  science  aujourd’hui  serait  fixée  ;  mais  il 
en'est  des  épidémies  de  choléra  comme  d’autres,  le  génie  n’en 
est  pas  toujours  le  même;  il  est  donc  essentiel,  pour  connaître 
la  valeur  absolue  d’un  traitement,  de  le  soumettre  à  des  épreuves 
diverses. 

C’est  dans  celle  pensée  qu’après  avoir  eu  connaissance  des 
résultats  obtenus  à  DamaS'  en  187.3,  j’ai  adressé  en  1876  îi 
M.  Grépin ,  alors  ])rocureur  de  la  République  à  Pondichéry 
(Inde  'fràhçaise);'  pour  le  prier  do  faire  expérimenter,  s’il  était 
possible;  dans  l’Inde  française  ou  même  dans  l’Inde  anglaise,  le 
‘traitement  qui  aéait  si  bien  réussi  Ji  Damas.  Il  me  semblait  que 
si  mon  traitement  sortait  victorieux  d’une  pareille  éj)rcuve,  il 
aVait  beaucoup  de  cbaricc  pour  qu’il  fût  de  bonne  qualité. 

M.  Grépin,  que  j’ai  con'nu  à  Saint-Quentin,  se  fit  un  véritable 
-plaisir  de  me  mettre  en  relation  avec  M.  le  docteur  Gb.  Follet, 
chef  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Pondichéry.  Cet  excel¬ 
lent  confrère,  aujourd’hui  retraité  /i  Rocbcforl-sur-Mer,  comme 
médecin  en  chef  de  la  marine,  demanda  à  un  de  ses  subordon- 
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nés  do  vouloir  bien  oxpérimcnler  d’uno  manière  rigoureuse  la 
valeur  du  traitement  qui  lui  était  confié.  '  ' 

Les  lecteurs  du  Bulletin  trouveront,  dans  les  conclusions  de 
cet  important  liiémoire,  la  preuve  que  le  traitement  aU  chlOrà- 
forme  composé  a.  donné  entre  les  mains  du  kérvice  de  santé', 
le  territoire  indien  français,  une  iu'oportiôn  de  7^2  pour  tOO  rfe 
guérisons  (malgré  l’adjonction  de  22  cas  très  graves  eAofsfs  péUr 
rcxpériineiitation  sur  t.36),  tandis  que  par  Id  trailom'elït  etn^d"'- 
ils  trouveront  une  de  80  pour  ! OÜi  '  ’  ■ 

Je  dois  ajouter  que  le  rajipbrt  de  M.  Follet  est  inséré  tout  éü 
long  dans  le  Compte  rendu  annuel  du  service'  de  santé  adressé 
à  M.  J.  Rochard,  inspecteur  général  et  président  du'  scrvice'dc 
santé  de  la  marindj  membre  dé  l’Aéitdé'm'ié  dè'niédecinej  eu!. 

Je  vais  d’abord  exposer  inuii  traitéinènt  ’ et 'la  façon  dOlit 
j’opère  en  ce  cas.  Voici  la  foribillc  de  nia  potion  ii'  '  '  '  * 


Clilorofoi'ir 


Acétate  d’u 


Sirop  du  cl 


Hiuini!ii|uu, 


orhydrato 


demi'lieures. 


. . ;  1  gramniu. 

. .  110  — 

le  morphine. .  /i()  — 

cuillerée  ordinaire  toutes  les 


Assurément,  tous  les  éléments  de  cettè  formule  sOlit  parfai- 
tcmeiit  connus  ;  mais  je  désire  insister  sur  l'action  lllérapéuli  • 
que  de  ce  mélange.  .  . 

JjC  cbloroformc,  l’éparti  d’une  façoji  égale,  au  iiioyen  de  l’al¬ 
cool,  dans  la  masse  de  liquide,  est  uii  agent  véritablcmé'nt  tout 
spécial  ;  il  fait  classe  à  part.  Disséminé  dans  le  liquide  ingéré 
dans  l’estomac,  et  donné  à  unejdose  modérée  ||1  grariimc  pour 
ISO  de  véhicule),  il  produit  une  sensation  de'  fraicheu'é  et  en 
môme  temps  de  force  incomparables,  '  ' 

Les  spasmes,  les  contractions  de  l’estomac  éêtlent  cOmmé  pér 
enchantement;  les  liquides,  introduits  prudemment' et  en  très 
petite  quantité,  ne  sont  plus  ou  ne  sont  qiié  très  a-éréineiit 
rendus.  11  prépare,  sans  aucun  doute  pour  nloi, 'l’éstolnac  au 
retour  de  ses  fonctions  d’absorption,  suspendues  paï-  rinvasion 
de  la  maladie  cholérique. 

A  dose  très  modérée,  ,il  agit  'évidemment  d’abord  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse  stomacale  :  eu  clfct,  ce  médicament, 
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ingcU'ô  à  rûlnl  liquide,  no  larde  pas  à  so  vaporiser  ;  il  rencontre, 
à  son  arrivée  dans  l’oslopaac,  une  température  (celle  du  corps) 
plus  élevée  que  colle  où  il  se  tropyait  daiis.la  potion,  il  se  vola¬ 
tilise  et  scs  vapeurs  gazeuses  sont  certainement  al)sorl)écs.  Je 
pqiiso,  que  ,ç’os,t,  surlppt  à  pc(te  propriété  qidest  due  l'action  si 
rop;^arq,ual)le,  du  çlilorofop|nç  dans  le  choléra.  11  me  parait  pres¬ 
que^,  impossible  de  constater, le  fait  eu  analysant  l’air  expiré  par 
les  clipléi'iquqs,  ce  problème  .sqrait  fort  diftîcile  à  résoudre; 
mais  le.  résullatest  là  la  diminution  rapide  des  spasmes  et  la 
cessation  des  vomissements  indiquent  (pie  les  vapeurs  ont  été 
ab.sorliécs  et  (jjUl  déterminé  upe  modiüeation  cxccllonle  do  l’ap¬ 
pareil  digestif.  1 

L’étal  gazeuv  (lu  rlilorofoi'me  ingéré  fait,  (pi’après  avoir  déter¬ 
miné  des  cbangemcniîî, tavoralde.'j.  dans  rorgaiiisme,  le  médi¬ 
cament  no  risque  pus  (le,,s’acc,ijipi,ulev  çn  ti;op  grande  quantité  et 
do  devenir  un  moyen  dangereux.  11  est  démontré  que  l’iiydro- 
gèno  sulfuré,  poison  violent  quand  il  existe  en  certaine  quantité 
dans  ralmosplière,  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  impu¬ 
nément  introduit  dans  les  veines,  parce  qu’il  s’iichappe  presque 
tout  entier  par  l’exhalation  pulmonaire  (Cl.  Bernard).  L’acide 
carhonique  se  trouve  dans  le  mémo  cas,  et  le  chloroforme  est 
évidemment  soumis  à  la  même  loi. 

C’est  ainsi  qu’aprés  avoir  produit  une  action  vérilahlement 
anesthésique  sur  l’eslomae,  au  moyen  du  chloroforme,  on  peut 
maintenir  çe  résultat  en  donnant  une  dose  modérée  de  médi¬ 
cament  à  des  intervalles  réguliers  et  suflisamment  e.spacés,  jus¬ 
qu’à  ce  qubl  soit  indiqué  d’en  cesser  l’usage,  puisqu’il  est 
démontré  (|u’il  peut  s’élitniner  rapidement  par  l’exhalation  pul- 
(nonairc. 

Je  spis  ç’onvnincu  que  la  plupart  d’entre  vous  ont  déjà,  dans 
leur  pensée,  laissé  surgir  cette  objection  .•  ((Dans  la  période 
aiguë  du  choléra,  au  milieu,  de  ces  diqcelions  dans  toutes  les 
direclipns ,  est-il  pp^sible  d’admettre  l’ahsorption  des  médi- 
eaincnts,  .inètnç,il,iis  , mieux  choisis?  »  Oui,  il  faut  hicn  ad¬ 
mettre  qu’au  milieu  de  ces  troubles  graves  il  peut,  sous  telle 
ou  telle,  inlluenc.e,  s’établir  une  inodilieation  rajiide  et  ladicale. 
A  l’état  (srdinairo,  si  vous  prenez  un  verre  d’eau  et  qu’il  ne  soit 
pas  rendu,  vous  admettrez  bien  qu’il  est  absorbé.  S’il  arrive  le 
même  .ph.énoniéne  au  milieu  des  accidents  graves  du  choléra, 
si  les  liquides  ingérés  ne  sont  pas  rendus,  si  les  crampes,  si  les 


ihijGii.lile.loulei  iidcessik'! 
iidmcllre.  aussi  un  retour  (rabsoj4)i((iuU(,!bl.^il  unAioiLal  tE’iiinüHo- 
sqiV.«!Uiii»iit.ç<  ij  nWsl-  lihiSiIflÔltieipoÿsiWie  ;ti;en  i(|oMp;p;i.l 
.liQHPUpmiYigoiUi'OiJNq  fît.bionfiiûif)itilc:qiWiS()jlil|’aic:(i«il(l(luioUI(»- 
flUipJoiiô'iPGMP  loi(JiiiS|ioiiulre4i'li>iuEilorriroiiniie 
ji)e.surjit,iPMi<wfi.l)lipaW|e(?Mpii|)ifès.,-'îHj!<i!)«li|ipiloutflèiile«l  mdieütiîoiis 
.tl)(H'a|>ini|iq«if!ti;,.ili|t'aul.dpiMiiluii,xadjiai.n(li:Q(un.nüi,iillisicur8imiï- 
«MHwî,tlir^c|jpit';><'i<tUNHciioloulvuriü,'dii 
il(lws>d.RMistaiiWiàl|pMlcs,,IjÇS.incUcaliojisisU»'!iii<«s  j;l  j-.iiidi  o/uoil 
Activer  la  circulatioiiiiqnpiljqiriq  ;iil)  ndilir'ivi'jliii'l 

MMÏ]iwit(cP.b.|dqftt)i$ÛP.di|iiiWf<ei;  i>  ,0111)  oiiol)  hu'jKiimc,  u(l 
.i  iIlbHaWii'iiltüd'quviliMWHidc  la..peiU^i!0titiiiilnièniP'i  tieHkpsiiiuilinfcv 
deftrfo.Mil^UKs.qiiH,  5ip)|,s  dill'ûlHii^tesllVlviHiesil  iwuli'Hidiilüiitidesikikai- 
-Ladp-S.i.nlii-oc'b  (ci  l/.o  O  '.biij.-i-  -oilq  .id  'rtn, 

.,i,,Jde^,,)P/iillttiH-,s.,¥lipmiiiiilfJ,ldifrusibbwiicliid^n|ilnn'élli(jups<sblifc, 
Gflt[/^rpdj|tvJ,b|iqimnioitiiai;«i(Y,i|ebJ,ps-Plpia(ti;'si  ■douihiiips  IuiIh 
d|fiiq9nîkt)i^(ÇH!'  !l?t'i.^g«tit,>^  i»wjbdUiqiuq'ti'diMlU!iiliuis!la.iH(p 
incontestable  qucj‘jÇ,q|\-q||)iiçsiiqq|jqppiis  ;Çpvflqu,éf5'Ciii  vaidulPlaviiiii 
:*eft.,P^^papftf^O|(jij-,ÿnj(flü|ijqc«}qftH  pftiilicbüijii  iil'auiilato^i(cspwD  de 
MipdqCecuji),  ÇJc.^c^ iqgi,l|,cq(mnc,l’i#MWoqi(tqijeq  mdiH;àidoBe  beriln- 
coup  plus,\i^'<jfls|c|q]qi|5|e.(J5^sti.jijn./lç^ii}lgC,i;ii.s<djif^plidrâtiquc8dd8 
jtkpi  |ppi[)|l9yÂq,;,'i/)|PJWlHiJ’i'MpaHexcitatiouigénéiifa'le(Sur)lît-.péhu. 
Ajp.ulp  P[,||ppi,uij?,,  Jl  .aqginqnlfi  -puissamtnoiit'^  li’acUon  istpiorii- 
!'lIMP!4p(,.Ç,p  .‘J'iVn'Gp;,  jo^’ai.dpqjpqrsiivu  iiieulrnlisunlo-itafCQlianic 
ItVpf'PHllWI^'cniWkWflniii  b  :'!i',l"ru;i  /.milq-iotli  ob  ([O'iii-.  ull  J'J 
En  généial,  il  est  bien  supppiilénp.aciila.  inuquousCidigesîliijve ; 
Pi’p?!  .“!>  '*ÇSdlW'i!ff.tl['bi'ft’filH  dfj[fi!wtnft,à,  IqipnéféroiiiPu  ,«lilbr- 
9'tM  Pft^l’PlbltfV.^as^ft idftft^Jç  tprqqpUdç!  laHiroUla\iMit 
li'TdlI^'^l'iw'fkV'JF.'liW&bailSidifapudrc  îos^lolndos. .u:-; > 
On  pourrait  certainement  employer,  ,p]îiip|!à.  pI)i8d'(ûlllo  idose, 
WCT'iitlt'PYi'lbRl  ractipn  .dissplvante  e«t  .pa r- 

de:iHi$tcbQ.dipll!^ 

9?P'A9lf,rt‘fJ9J>!ik?M?'lAi‘?i'Ai?aflg<i«fli«Mflicj\(pçnt|,est,pqr,^ip(}i0ent 

un  des  mieux  indiqués  dans  le  traitement  du  choléra,  .ynct-  'i-, 

VF'AAl'/i  Ç'!ie4i?<iî''AqiVipnt«;ieti  prctiqpe.iifeM 

tqipe  |,n  tr^i;^^pj|p^l,i,9n  ,.ç^9,(T,éej,;qii,qral|pdeYflpqt,,!àii'CfltU3  ifapüUéi. 
marcjje  ppç  ai,i,l,pp  pi;gpf,^qlp,  pfflsqqpyÇfflpipenpUsisiii.iç’esIi  colle 
de  qjfpipper,^’,al}ppfjapce,jd,p?  ^pçrqÇijppp!  intejitiiuales.  ,Il  p’eitliîera 
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■id«H8  iki  p()i)Stfe<itlL'rq.(rfi  Ifjiiié  bc.f^oii''(lQ'tliîinci*'ù'r'opiiUn  lapuis- 
-su'noei.de  Dalmtei' lesidoulo(iii'Hi"^'l'  Il  lii  i’"  h"  '  m  i 

Lea  ipro|)rii!l'i5s  rFeliceniiwdiüUliti'/ilNonl'  tcrtiki^kiiielil  très  rc- 
-irialr(]uà.I)lL>si  icfjiiiréictieiisL'Ss  "  Se  -Iroltve'  Uii  'dû- 

fiijiibllrùsl ikrifcuv  iiiil'''opinl|iin[  à‘\j'(tc''dük‘Uh  Ipcib bibvik',  ongoubdil, 
diôbiijlei Iks  rfldiilWsiiihtyllpfCtll’Ilps-j’^ïliipi'édispbsa^donc  aiix  conges- 
lions  i  icôeéJliiaics.i i (Or,' isa'VtinS ' ' ibiis' ' /iiib,  daWi’ 'la  période 
idc ,itcuoliidn j  uindes.gi'aîidsi illaw'gci'S  'de  ll('lnài|adié-clio!cri(|iiC  se 
trouve  dans  la  co'ngestion"eêhd)'|lalc,'q'ui'ièllrvioill''feî  facilenienl 
sans  rintervention  inènic  du  li-ailbiilCiiC.''  '''''"  ‘  '  '  '  '  '  '  ’ 

On  comprend  donc  i|uo,  si  Ikpiud'Oii'rdii 'dc'écli'pi'îliéipaux 
éléilientsidoilt  ôtiie'adminfslré'ù  'dosé  siif(i«aTi’lc'!p6urkidei'  au  ré- 
lüldissdinonlules  ilonielionsidedaiipoaiiyill  dbit  êli'c'dbh'nc  aussi 
avec  la  plus  grande  réserve.  C’csl  en  prévision  d’accidents  pos¬ 
sibles.  ((iU|  il' est  iliinjlortaat'Uleidédblée  ila'iipdissiiuee'sudorirKiue 
dc'ropiuinide  celle  'des '|'''^'l'iFétdi'0ti'S‘’lüllilioii'idcà1e!i  '  qui  n’ont 
])us 'riinq)nv<iii'iteiit"deiyi'u’jïéficr,''f(tlilcruk>ltigéid'i1t'  d'uiib  maliicre 
parliMulièrci'’excrUicc'dcs'i|'UiiclLi(yn!s'deiltt  peàii:  '.  '  ■ 

■i!i  Oolle  iliss'üdiatidn 'des'  deux  nlédictiIlletitS"  d’est  pai  nouvelle  ; 
(illciià  été! établie' p?.'r|de.s'''bon')'nleS''fét'l'  distingués,  datls  les  épi- 
démicsjiclKiléiiqMbs'àntél’ieuies'.'éii  I«d2,  IStaitt  185i. 
l'iGîçstfciüvuc  de  toutPsUîc'S'icousidériltibns  ijiVe,  daiis  là  formule 
quo'  jlai  iiils'eiàl  exécution  dlllts  diH'érenlS  clis  dc  choléra  soumis 
àiiiintin  'obscl'vatidiij  'un"  wit'  'parti! tléj  A  éôté'  du  '  chloroforme 
et  du  sirop  do  morphine,  l’acétate  d’amm(3rt'ià<|iie,  cbrhinc  cor¬ 
rectif  *f'lHJuiineiiel«iut'ile'auxîliai'ecr.’'  '  '  '  ' 

- 1 jrdi, 'dans 'cdtteifübmuleV'a'dojtW  étthmid  jit'éparaliou  opiacée  le 
sirop  de'ChloHïjdrate  dé  Wiorphiile  ;  c’eSt'ellé  qui  m’a  paru  coii- 
venir  lolinlcb-xa'loüii'!es  ])6inlS'  dc’\'àe,‘b6ididb'ctànt  la  plus  efü- 
caoei'ctiilk'ihiodxf  snppürtécl" i"  ""''l'ii  ’  ■  ■ 
iiJl!tn'aiicorliiineinei)t''pas  hésijiii'  dB  'faii*é'‘rciilarquer  combien 
.jc'mttdtlignedelflivlîrs  awttés  tràitciviëhts  c'mpiéyés  :  il  me  semble 
qué  les’  dûiitïées'iilir  lesquelles  jc  itié  "èuikla'ppUyéilionl  très  ])osi-  ' 
tive8'cl'q«lollos''dbivefi't'forcémènt  'é6tidiî'ire'  à  üri  'tiaitcmenl  de 
ce  geni-e.  .ji'I'iI'JiI'i  "b  'd  -'inih  r-,.' 

-'ijo  ii’ài"pttS"l'llitlellliori' d’abo'éd'ob'  hi'  Suite  du  traitement  de 
la'.pciiiqdei'tiilguëip  uue 'fois'  loi  péWÔdé'db  réaction  arrivée,  il 
csli'hieh  'C,‘itendui'iqUè''i  |ys  ‘médicarrtéhts  stimulants ,  et  sur- 
tdPt' les  narcoliqucS,"d6ivenl'l’êtré'  employé.S  alors  avec  la  plus 
grande"i<éddiu’fej!ôt’q'tiG'fc  traitémèill  doit  se  modifier  suivant  la 
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mai’clic  (les  accidcnls  :  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs 
cutanés  prendront  souvent,  avee  le  plus  grand  avantage,  la  place 
du  traitement)  (je  Jla  ;p(iqjcffl|(ijajnté;rj,c^r(j  j|  piiÿ^ciejSj  jaccidents  sont 
tellement  variés  de  forme,  qu’il  foiidrait  do  longues  pages  pour 
traiter  convenablement  ce  sujet  qui,  du  reste,  rentre  dans  le 
domaine  de  la;patlip|ogie!ür(iiuaiqc, 

Beaucoup  de  inoj'ons'oxtcrnes  .011  b iwté!  proposés  |)our  amener 
le  retour  de  la  chaleur  (|ans  la  |MU’io,dc  algjde  :  les  bains  chauds 
simples,  les  bains  additionnés  de  farine  de  moutarde  ou  d’autres 
excitants,  les  frictions  vigoureuses,  les  briques  chaudes,  les  alfu- 
sibiis' froides,  etc.  Rc  qui'm'a  paru  le  plus' siiiiple  et  éo  quic  je 
préféré,' 'c’eà't  l’emploi  de  cruchons  ou  de  '  boutcilhts  remplie^ 
d’éau  Ixiuillantb',  qu’on  giii-nil  de; linge  pour  nuidérer  la  tempé¬ 
rature  :  oii'  en  entoure' le  malade  depuis  les'  pieds'  jusqii’ù'la 
ccintliré';  oii  obtient  ainsi' uiie  température  modérée,  iissiwiéoli- 
stanie,  'qui  aide  beaucoup  au  retourUle  la' chaleur.  Oira  dlrhi 
peine  it  faille  kupporter  cet  excellent  moyen  d’action  :  les  mal¬ 
heureux  malades,  tourmentés  par  les  crampes,  se  tordent,  se 
ratatinent.' Il  est  indisjiénsàblc  pOurtant'qüc'cette'purticdu  Lrai- 

temcnt'iîoit  iâgoUrc'us'éin'ent  exécutée.’  . .  '  .  !  !  i  ' 

A'oiCi,  pour  tcrhiinoi*,  la' conclusion  du  rapport  do  M.  Follet': 

T.MII.KAU  I.XmQC.\NT,  I.li  MOUVEMli.XT  CIIOLlilUQUK  A  KAIUKAI. 

liT  SCS  üérc.NüAxciiS,  du  9  juiu.cr  au  18  Aour  187U. 

Kuriliiil . .  ..  129 

(ji'anrle-Aldée .  129 

Teniallar . . . ÏS 

Nallapaiidour. . . .  5 

Mçflqunuaclou. . .  10 

Çololiéry.. . 1 

Total .  .297 

CliolêiiquoslraUésparlcsantcc.smétliodos.  l'iil  129  RO, 20 

Idè'm.par  la  mCdicalioa  de  M.  Desprez.  139  99  28,92  ' 

«  Ces  cbilfres,  dit  le  docteur  Follet,  parlent  assez,  haut  d’cvix- 
mèmes  et  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Ils  suftisent  am,ple- 
ment  pour  prouver  l’efticacité  de  la  potion  du  docteur  Besprez, 
qui,  sans  être  infaillible,  a  déjà  fendu  et  est  appelée  à  rendre  de 
nouveau  de  grands  services  contre  le  choléra..» 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

IU‘s  iiiillcatîtnis  <Io  ririilùcioiiiic 
ot  ilo  la  sclérotoiiii»  ilaiis  Ic  Kiaiicoiuc; 

P.-ir  lo  ilocleur  Cli.  Auauiis.  ^ 

,,  ,li'a,v,iuiK,4c  Scliwalbn,  Lçhcr,  Ivnics  scinl)liîiit  avoii’-fJéli- 
iiijlimTipnti  déflionli’é.  qu’il  cxisle  ilaiis  la  a-âgio.u  ,  sclôro-cor- 
,do,  l’opil,  dos  espaces  ' porinpablos  (lacunes  de  Fonlapa, 
iCairaL.dc  Spblcium),  à  travers,  les(|uels  rhumeur,  aqueuse  fs’é- 
eliappe  au  delifJi's..  Si  et»  voiçs  de  üllraliou  iSout  -  sus,ccj)til)lc!^  de 
subir  deSrinpdiUcatioiis  qui  leur  l'oul  perdre  leur  povniéalulilé, 
lalensipn  intraruculaire  doit  sà'de.ver  pi  l’œil. dpil.  devenir, glau- 

coipateux.  .  ,  ,  ,  . . . 

,  Eclairée  par  cesdoiinée.s  précises  que  . lui  rouruisseut  riiislologie 
et  la  physiologie,  robscrvalion  eliui(|ue  nous  montre  ([u’en  vcfililé 
il  exister, aïeux  grandes  catégories,  de  glaucomes.  Ea  première 
comprend  toutes  les  variétés  dans  lesquelles  la  tension  inlra- 
oculairc  augmente  d’abord  dans  le  corps  vitré  en  arrière  de  la 
/.onulc  et  .du  cristallin.  Celles-ci  reconnaissent  pour  cause  une 
byporsécrél'i'on  dos  liquidés  intra-ocidaires,  et  ont  pour  signe 
caractéristique,  la  projection  en  avant  de  l’iris  du  cristallin  et  de 
la  zonulo,  et,  par  conséquent,  reiracemcnt  de  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

A  cette  première  catégorie  appartiennent  le,  glaucome  aigu,  le 
glaucome  subaigu  à  forme  inflammatoire,  le  glaucome  inter¬ 
mittent,  les  glaucomes  secondaires,  qui  apparaissent  dans  le 
cours  de  certaines  formes  d’irido-clioro'idite  ou  qui  sont  provoqués 
par  l’existence  de  synéchies  postérieures. 

Dans  toutes  CCS  varié,l,és  de  glaucome,  le  processus  est  presque 
toujours  le  même,  il  s'agit  de  troubles  circulatoires  plus  ou 
moins  intenses,  plus  nu  moins  violents,  plus  ou  moins  continus, 
qui  éclatent  dans  le  tractus  uvéal. 

, C’est  dans  ces  cas-là  que  l’iridectomie  convient  et  agit  puis¬ 
samment,  mais  de  quelle  façon?, par  quel  mécanisme?  Jus¬ 
qu’aux  travaux  récents  d’Ulrich,  malgré  de  nombreuses  explica¬ 
tions,  celle  action  si  remarquable  de  l’excision  de  l’iris  restait 
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plic'orj;  'ciiiy'inaluiijj'V'  ÿlàTs''^  fail  renia i'(|ii(!i’ 

(lù'e,  (Vàil's^l'és  ^forin^s''(l'c'  glauc^oirie  donï' iiqiis  iiarfuiKs  aeliief- 
léliielil',' l’iris'  iTslilil' coiisl'aim  silr  le  ci'isialliii.  ni. 

(’]'û|>'/j)our'j)énetrer  (1^  la  chainiire  nnlericiirn.  les  |j(|uiilns  iiifra- 
ôcu|aires*'éiLaie,iil'  o'iiliges  «le  |)asser  n  travers  dt^s  raies  \le  )i\\rn- 
’tion  sÜ'ùeès'daàs  la  partie  citiaire  Ûc  di  dp  lirai/ me,  on  coiii- 

jircnd  tn|ieiix  eyc  h.'xci.pon  d  une  pal'l.ie  de'^'cUc  ineinhranc  qui 
jolie  îeiôié'lriiii  l'iUro.  |liiisse  l^oquilflii’e  ciifro  IImi- 

s|oii'(l'u*eorps  viire 'él'  e'ille'ilo  Ja^eirijin’h're  àiAerioure.^  lîii  ml  InoL 
il  SC ’p’afesai|i!l!"i'jl'  |c  ini5inc'']jlpuomèucqùe  dansles  ca.<i  de  gi!uii- 
'cdme‘seéM)ndairo''ifeui’tai|t  d  imc'soülliire'ilu  liorü  pu^iillaire  à  la 
l’âcd  aiVléncury’'du'cnsi||lliM.|in'côniesi'Àli|oineill  alors  1  cxcisjoii 
ou  la  déeliirurcjd'uiio"  p^iidlij''  (lç"’riri's  livre  passage  îi  l  'IiuniiVur 
aqiieusc  |j'iii's’aécüh|ûlall''^a^  la  d'ililnlire  jlosler/eilrc.  elii  ttii 
sydii  i'nira-oculàj  j'o,  s''iiljaissed 'flans' Ics^  cas' iiîj'  l*l'pd'éidornjnja^^^ 
iavirnii’liinejilj  '  co"t'erajit"i'oujo'urs  p'ar' le|'inei'nc  lilecainsmo”; 
l'irisj  aij’  licïi’  d*tî(r'j‘î'iniynt'cWu  sür"le'cr|sl,alllli  liar  il'(’s'sj'lleclilés| 
pduv'à’n'l  |'|(!iro'àiissi  jiaMa  sn'npie  p'rM^^  lroii|e  àül'devaul 

(le  lui  (lanS|ia''di'ainl)Vc  ahT(3iâp'ui'’é  y  a'urmi'liitjn  ’iijjilpèl'r'il'eiV- 
cdi'è'iïiis  oïtjeci'ii)|is'ii  l'orniul(!r'|^onlré"c(lt^(!'  Ui'éori|é,’  niais'jp'ii’ai 
pas  ri'iil'éntliJn’léii’  ce  niyinénrilc’i Qis'c(iüpr’slîr'l|es'ïi^’ji(jllieps| 
el  jé  rijvi'èns 'ai)|(  l’ails  cliniques.'’  "  un  i  >q 

Daiis  'la'  soconilc"  c’ale|ofjiej  nous  ''rciiconlj^dns  ‘les  gïailé'oiji'(;|i 
rilsqllànt  'd'une ’ol)l(ieralibl|i  plusdu  'nidiiis  cdn'ijjlele 'tl(is'y()icsy(ïç 
iillralibn  dii^  liquides  int'ra-dculaires.  'il'  é^l  clair"(jiie  ccux-é!  de 
vront  néeesfiairenièni'aiidcilcr  luic  foi'iiie  cliro'nlqué*,  (iar,'  iie.llepep- 
daiiL  |ilus  dc'ironliles  vaspulaires  ou  liedvcux,  ils  ne  peuv^iil  api 
piiniîtrc 'àvcc''|-à])i(li'le  et  àltéindrc  ep  quclcjues  licurosieur  ipaxi- 
niu'in  d’inlensiL(‘."|Les  mddniciilliin.4  dc'drùcturcî  '^ui|  les  pror 
duisciil  lie  s’elablisseiit  ei  iie  rèlriiceddnt  que  Icnleincnt.  ^d’ek 
bien  ainsi,  du  reste,  que  les  choses  .se  passent  danss  le  glaucqmc 
cliron^c/uc 'simple,  dà'ns'  cijrlaine^  formes  d’bjpiirdpb'lllalniie.d^ 
Ic'ildb’u’t  (;sl!'tpujpyrS|ijisidipü|(^,  ,ia  mard|ie  toujours  t,rès'lenljîj  et 
i|ui  lie  s'acjid’pjp’n'"'nenpji''auc'un  .'lroubio  circj-iialbir^^ 

’Ôr,  si  ''(iahs  cis  cas  la,  cause  de  réji'ivation  |(le  tpnsiqn  rij.sujç 
liicil  ' r(‘ci|cinçn t  dans  l'olistacle  '  e^ipopt'd  a  'f'iicbu lenièpt  (le  Hi lii 
incuij’ 'iKj'tipuse  ^lar  l'bbii’loraïion  des  ' voiè's  jlé  fil tra^ion^  '(^(i  ïipi’d'j 
raccuhiulatîon  dé  p'c'liifjtiiilo  ,||çy'’p  se .yan'o  pn 'arrière *(lc  l’ob¬ 
stacle,  cl’lü'iii  tT’'àl)diid  d  p'nsdc  'serinent,  antérieur'  (iél’iEii. 
le  cristallin  cl'  la  zoluile  devront  'èll-e  ré/oi/fes  en  la 


-  w. 

çliîunbrc  anlji^i'jeni’c 

cjinsprycra  ^es  (liniensi^n^  ci^’istallin  çL  ^  zonu^e  ré- 

^islDrp|n|  cl  ne  |ie  laisse rO|nt  pajS^  l'aeilcoicnt^  (l|épjacor.^  G'psl  |)réc!T- 
séiypiil  pe^^qpc  liions  jol)f5evypi^s^(JîpnS|  le  ^  ^Iniip-p, me 
sni^pki,  dans  ccrUiines  , loripcS  |, d’h j'dr^plulid^  où  )a  cliaipbre 

aiiléneiirc,  loin  d.^ôlç^^^ 

|)reinièrC|Caléçopic^'pfjiwy)lulüi,a^TOndic.^^^^  ^  i,.  ,, 

^i*^èS  ]lqr^,pci,laj^plérotpmip  |(levienl  a|)plica^i|lp^  l’ÿrife 

i^’a  jijus  ^sip  raison  ^^è|re,,  |C’esj  la|  inodification  (le  strHctiij|c  ap- 
pprjlée  ipar  bi  pcetiyn  dans  la^  sciéi’o-,epijnéetlne,  c  est,  |a 

pjcafripCi  |Snéçif|[e^  lin jncej^  lljerméabie, ^  siujçédan t ^  à .rincisipii  du 
l.ispu  scjpi'ol|icjiil  jiju^ejjippnppllaijt  à^||i)pineiir|a(|uçuse  yn^é^ 
ieincnt |])|liis  facije  ;ui  del)ors^  ps^  guéydjson.  I  ^  | 

^ ^ ,^ii  ppini  ^îiMyc  pljjÇ,  ‘Ip ,  1^  jf'fjf  J®, 

fju’pir  lie  pay riiili  trop  i P‘l ] fi'f ‘^l'fPi i!“  ,®f),‘iV°toinie 

semble  açir  (raiitaiit  |  plus  cflicaecippiit  qu’eile  ^  est  Pli’pliqnép 
plus  lot.  J’ai  eu  |)lusicnrs  fois  déjà  rpcçasion.  défaire  celip 
pcina|’quc  .chez  ^  dos  malades  nlleinls  |(lc  gjaiiçoine  ebrohique 
sinijdp  spr  les  dçps  Jeux.  ^  ^|i-dsqud  lp|ijpiird,  en , pareille  pirpo»- 
slançe,  j’ajÿecljon  |pst|,plus^pvancép  d’uq  côté  que  de  l’anilre,  et 
ce  n’ppt  qijic  lorsque  r un  dcjS  dony  yeux  est  déjà,  pi-esqup  coni- 
piètement  perdu,  que  les  iiialados  se  (|eridpql  à  se  souinellré  a 
une  opeyatioij.  Or,  |a  sclérotqinjp  péaliquêe  sU|r  l^œil  lC|plus,nia- 
jpde  a  toüjpurS|CU  beaucoup  mpin^  d’inljucnçp,  que  sijr.ccipi  qui 
Ijélalt  je  nioins.  iSpiYce  dprnier,  ^jordinpirc  Ip-visipn  penlraic^lSp 
consqrve  ;injd|dte;;  |)arfoi|S^sjainiiiioi;c^  je  ejjaijip  vi^ùpl  s’élargit^  et 
ciici  jdusi'eurs'tWnies  opérés,  j’iu  ey  la  salis^a,clidn  (je  co.nstaitpr 
q lie  celte  plneiiqratidn|  se'mainfpnaiC  drlinriivément;  jiindjp  q^^ 
sur  l'oii'j  le  plus  désorganisé ïe  proeps^  cncorp  a  livd- 

lucf^,  et  lé''pcu  |(lp  pprpcpiion  lumineuse', qui  rpslait  linissall  'p'îjr 
■s*pt'cind|rc.‘'|  "  |  ''  '  i  ^  '' '  ' 

‘  yoi'ci  liUi^fiiil'iiiljLcrpssaiit  q  d*aulres 

coniirmèr'  la'  Remarque  nrécédpnle.  Ün  jc'ùnc  ïiomme'lde  dix^ 
neuf  aiis  elai'^t 'atteint  d’ll^'drq'|didlaim  son  ’en- 

fpricc.  ÏI  s’àgissqlt  d'une  dC|Ced  fdrm'és  (Ijlijqlrojjli'lïialinie,  inîcr- 
iné^jairc,  eiUrp  ^impje  cqrnqc  éjobuleusc  i(maifprmatioy 
cqqgépitalc  qu^gpslp  quelqudjfois  ^plnli,qppa|rc  iqute  la  vio),'et 
l'jlÿdrppbtlia'lmic  maligne,  qui  sjaccjonippgne  dp  toup  Ips  'pli'diidj- 
nipnep  de  l.’irido-cboro'iditc  ebronique  à  évolution  progpessiye  et 
abqufissant  falalemcnbà  la  perte  complète  des  ypqx. 


Gc  jciiiifi  liomnin,  quoique  ayant  lou|oui’s  eu  une  vision  mé- 
dioci'o,  élait  iiiirvciut  a  lire  et  a  écrire,  cl  fee  livrait  aux  travaux  lies 
eliamps.  Sa  vision  depuis  son  eiilanee  était  tou|ours  resleedans 
le  nléinc  état,  loi'siiue  a  lape  de  dix-liuit  ans  elle  eoinmenga  à 
baisser,  d’abord  sut*  1  icil  droit,  puis  bientôt  sur  l’anl  gauclie.  Au 
bout  dé  trois  mois,  la  vision  à  droite  était  réduite  a  une  simple 
perception  bimiiieiise, ;  en  outre,  cet  œil  était  le  siege  d’une  sen¬ 
sation  de  lourdeur,  de  plénitude,  parlois  iiiénié  dé  douleurs  tissez 
péiiiblés.  C’est  dans  ces  coiiditioiis'  que  de  malade  vint  nous  con¬ 
sulter.  Au  momoiil  de  notre  examen,  les  globes  oculaires  parais¬ 
saient  'véluniincux,  distendus,  leé  coriices  étaient  énormes,  les 
cliambrcs  anterieures  ’  bea'ucoup  plus  prôloiidéàujtra  l'éial  liôr- 
màl.  A  roplitlialiTioScope,  les  milieux  triiiis]lîirentS  laissaient  dé¬ 
couvrir  des  deux  côtés  mic  êxcavaiiori  r/lancii))idtcuse  ti/ptqiie  des 
nerfs  optiques;  plûd  profonde  a  droite  qu’a  '  gauclié.  A  droilé, 
la  tension  ,  niamicslemeiit  siii'elevee,  était  d’environ  T-t-2  ;  a 
gauebe,  ’l  -1^1 . 

Je  pratiquai  d’abord  une  [ircniièré  scléétitornié  à  droite,  et 
trois  jours  après  une  sclérotomie  â  gauche.  Lé  rékilliit  iniiné- 
diat  de  cette  opération  l'iit  de  réduire  considérablement  lé  ten¬ 
sion  inlra-oculaire  et  de  la  ramener  a  là  normale.  Mais  déjà  au 
bout  de  quinze  jours  la  tension'sV'levait  de  nouveau  dii  Côté  droit, 
et  une  seconde  sclérotomie  devenait  nécéssaiée  ;  celle-ci  fut  en¬ 
core  iiisul'lisantc,  et  je  iiie  vis  fiii-éé  d’en  pratiqüer  tirifc' troisième. 

Malgré  ces  trois  scléroloinics  '  successives la  tension  de' ce 
côté  est  restée  liiialcmént  élevée  au-dessus  de  la  inoyenne  ;  taii- 
dis  qu’à  gauche  une  simpie'sclérdtomic  a  sufli  pour  maintenir  la 
tension  réduite.  '  .  '  '' 

Je  suis  depuis  liuit  mois  ce  hidlade,  et  je  constate  que  l’œil 
droit  achève  de  se  désorganiser,  il  n’y  a  plus  de  jierception  liinn- 
iieiisé',  liiÈiiie  du  côté  tenijioi'al  ;  tandis  qu’a  gauche  le  clianip 
visuel,  qui  a  un  peu  augniénlé  d’élcndijc  après  l’opération,  con¬ 
serve  ses  "limites,' et  la  vision  centrale  sC  niainlieiit  également 
intacte'."'""  "  > .  ■  ■  ■ 

'Cette  observation  me  parait  démontrer  d'une  façon  pèreilip- 
l'oiVe  que  la  sclérotomie  a'été  càpablo  'd’hiiraVér  une  aflectiOn  qui 
certainement  se  serait  tcriiiinéèpàr  la  cec'ité.  Aucun  oplillialmo- 
logiste  n’ignore  la  gravité  du'proiiOstic  en  pareil  cas,  efc'ombien 
sont  peu  si'irs  les  moyens  dont  liOus  disposons  L’irideciomie 
n’est  pas  applicable  à  ces  formes  d’IiydrOplitlialmie  ;  outre  qu’elle 


C!il  triinn  ('si'ciilioii  dil'licilc  ot  parfois  foii  claugo.reiisc  en  raison 
(les  rliaiiiicnuMils  analoiiiiiiuos  de  la  région  eiliaire,  son  ol'li- 
cacilé  paraîl  èl.ro  illusoire.  Dès  lors,  nous  ii’avons  plus  qu’une 
seule  ressource,  la  seléroloinio.  Ou  remarquera  aussi  (|ue  cetlc 
opération  n’a  produit  réellenicnl  son  elfct  utile  (|ue  sur  l’œil 
(pii  n’était  point  désorganisé  outre,  inosuie.  Son  ,netion  sur  l’au¬ 
tre  jiaraît  avoir  été  nulle.  ,  ,  ;  ;  ,  ,  I  ,  ;  , 

Les  recljerclie.s  récentes  de  lîrailey  cxpliqueul,  assez  bien,, mon 
avis,  ])ourquoi  la  selérolomie,  lorsqu’elle  est  pratiquée  trop  tardi¬ 
vement,  piîrd,  ajnsi  de  son  eflicaeitc.  Brailey,  dans  tous  les  yeux 
glaue.omateus  qu’il  a  eu  roccasioii  d’examiner,  a  presque  tou¬ 
jours  trouvé  deux  lésions  constantes  ;!  d’une  part  ,  une  dilatation 
des  vai.sseaux  qui  fournissent  l’apporl  sanguin  au  globe  ocu¬ 
laire;  d’autre  (lart,  une  sclérose  du  nerf  oj)li(|ue.  La  dilatation 
des  vaisseaux  allérenls  s’expliipic  naturellement  si  l'on  songe  que 
la  tension  intra-oculaire  venant  à  s’élever  par  une  cause  quel¬ 
conque,  la  pression  artérielle  s’élève  nécessairement  dans  la  por¬ 
tion  intra-oculaire  des  vaisseaux,  et  par  suite  les  vaisseaux  doi¬ 
vent  se  dilater.  Si  cette  dilatation  qui  s’accompagne  d’un 
amincissement  des  parois  dépasse  une  certaine  mesure,  elle  per¬ 
sistera,  quoi  qu’on  fasse,  et  l’afllux  sanguin  destiné  à  la  nutrition 
de  l’œil  sera  désormais  trop  considérable. 

De  même,  on  comprend  aisément  (juc  lorsqu’une  compression 
trop  prolongée  a  déterminé  à  la  longue  un  état  scléreux  du  nerf 
optique,  ce  processus,  arrivé  à  un  stade  avancé,  ne  peut  plus 
.rétrocéder,  et  la  désorganisation  du  nerf  s’acbeve  d’ellc-mème. 

A  mon  avis,  la  sclérotomie  sera  peut-être  appelée  un  jour  à 
remplacer  la  paracentèse,  dans  presque  tous  les  cas  où  l’on  pra¬ 
tique  cette  dernière  opération,  .  , 

Dans  les  ulcères  de  la  cornée  avec  bypersécrétion.de  riiumcur 
aqueuse  et  douleurs  violentes,  dans  les  irido-eboroïdites  avec 
poussées  glauconiatcnses,  où  la  paracentèse  agit  dlune  •  façon  fa¬ 
vorable,  la  sclérotomie  serapeut-èti'e  plus  favorable  encore,  parce 
que  spn  acitip.n  .sera  de  pliuf  longup,  durée.  Dans  les  ulcères;  de  la 
‘corné’c,  |p.ar  exemple,,  il, n’est  pas  rare,  i|u’à, la. suite  d’une  simple 
poji^Çjtion  ^Ic,  la  cbainbj-e  iinlérieurc,  la  plqic  coiinécnue  s’étant 
renfermée  trop  vite,  une  sceonde  ponptipn  devienuc,  nécessaire. 

La  sclérotomie  n’aurait  pas  ces  inconvcnienls-là.  J’estime,  en 
outre,  que  le  manuel  opératoire  est,  quoi  qu’on  di.se,  tout  aussi 
simple  que  celui  de  la  paracentèse.  Le  couteau  étroit  de  de  Grœfe 
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est  d’mi’maniemont  plus  facile  et  moins  dangereux  que  le  cou¬ 
teau  lancéolaire,  et  la  situation  de  la  région  oii  se  passe  l’action 
opératoire  expose  moins  aux  blessures  du  cristallin. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  détails  techniques  de  l’opération, 
que  j’exécute  toujours  selon  les  règles,  et  avec  les  instrumenls 
recommandés  par  de  Weeker.  J'attache  une  certaine  impor¬ 
tance  à  faire  la  section  extrêmement  Icnlement,  imprimant  au 
couteau  de  nombreux  mouvements  de  va-et-vient.  En  opérant 
ainsi  on  a  l’avantage  de  laisser  écouler  lentement  toute  riiutneur 
aqueuse  et  d’éviter  un  prolapsus  de  l’iris.  En  outre,  les  lèvres  de 
la  plaie  ont  moins  de  tendance  à  s’alfrpnter  directement  et  la 
perméabilité  de  la  cicatrice  reste  plus  grande.  Ee,  ppnt,  scléro- 
lical  ménagé  au  milieu  de  la  plaie  doit  être  aussi  mince  et  aussi 
étroit  que  possible;  il  m’est  inème  arrivé  de  pe  respecter  que  le 
tissu  épiscléral  et  la  conjonctive,  la  pupille  ayant  été  fortement 
contractée  au  préalable  par  de  nppibrouses  instillations  d’ésé- 
line. 

Enfin,  j’ajouterai,  en  terminant,  quelle  qpe  soit  l’opéialion  que 
j’exécute,  iridectomie  ou  sclérotomie,  que  j’ai  toujours  la  précau¬ 
tion,  deux  heures  avant  l’opération,  de  faire  à  la  tempe  une  injec¬ 
tion  d'ergotinine  (10  gouttes  de  la  solution  Tanret).  Je  crois  que 
c’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  hémorrhagies  intya-oçulairgs, 
accident  toujours  redoutahic  et  toujours  à  craindre.  , 
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B.  rexposlHoii  irélcctricilé  au  point  de  vue  iiiedioni 
cl  Ihcrapcutiiine  ; 

Pur  le  docteur  G.  Bardet. 

{Troiifième  Aritcle.), 

,^^AfrjliiEu.s  l'BODUCTEüns  i)’ la.ECTniciïK.  {Suite.)' 

—  Si  nous  voulions  être  complet,  il  nous  faudrait 
faire  réniimération  longue  et  lahorieusç,  au  moins  autant  pour 
le  lecteur  que  pour  nous,  de  toutes  les  piles  qui  peuvent  se 
trouver  A  l’exposition. 


liMilc  plie,  cil  cllcl,  pciil  scnii'  :i  I  ciiipli)i  incdiciiL,  dcpiii-; 
la  pile  classKiuc  (le  liiiiiseii  (usipi’ii  I  elumeiil  secoiid.'iii'c  do 
Plante.  i 

Mais  notre  luit  li'e.st  pas  de  donner  les  noms  et  adresses  de 
ItuiiMos  lalli i('aii(s  (jlii  ont  expose;  lij-aiieoup  de  noms  seroiil 
(loiuMltiV'Ôn'iont  laisses  de  tôti' :  noire  Iml  est 'de  reftierelier  ce 
ipnla  fm  (Mi'd  lait  de  iioiivcaii  en  eleelneile  an  poiiil  ne  vue  me¬ 
dical;  deli'nis  t)ni‘lqtU’îî'  années;  ■ 

Dr.  Il  c^ï'|)oifit  deVne])arliculier,  peu  de  noms  j'ieuvpiil  Ironver 
[illiee  dilils  ('es  iirliC.led.  Deux  eonslriielenrs  senle.incjil,  en  eiïel, 
(Vavaillent  strieliseinerti  pour  le  m'edecm  :■  M.  Gaillre,(I  une  pari, 
(pu  a  Si  j'i'islninedt  renSporte  la  mi'alaille  d  or  de  la  secliop  modi- 
eall'.  puis  M.i  J’r/mx’i'.  Apres  ces  doux  noms,  un  seul  nierilo  vrai- 
Uieiil  d  elVe  if'ile,  c’est  celui  de  M.  Gliardiii. 

Iî(  em'ore datil-il  fa ii+  cette  ri'slhclion  ipie,  .seul,  ](>  premier 
de  ('('■S '  ('ouslrlihidrs,  Are  lledaittrie  pas’  de  s  occuper  des  mille 
details  (pie  eoillpoHimt  l('s  appliclitioiis  medicales  de  l  e(eclri- 
eite.  (<est,  en  ellel .  seiilemciil  dans  li's  \ilrines  de  M.  (iaiffe 
(pie  1  oiV  pblii’ivl  voir  leS  a|il)areils  de  résistance  et  les' eiilvaiio- 
métrés  il’iiilt'llsiie  ai'i'jüurd'’liiil  piUrnellemeiil  (‘mplo\es. 

t:)n  peut  olassVr'les  jtiles  lAi  deux  ^U'oupes  ;  celles  ipii  doivent 
donlieC  iifcidanl  ]d!ii  de  le.mpsune  çrande  (pninliliMl'i'decIricile, 
puis  celles  (pii  doivent  donner  peu,  mais  jiendatil  loimleinps. 
Des  preiniiM'e.s  ‘  t-ViAiront  aiVx 'itpjdicationil!  passapi-rCs  de  IVdec- 
Iriciti-,  (I  la  galvanocausliiiue  theriniiiuc  par  exemple,  les  autres 
aux  applications  de  longue  durée. 

Premier  (/ro«pe..^  ÿilensiliî  sont  dil'li- 

ciles  à  imaginer  lorsqu  ou  recliorcfic  line  condition  alisolumeni 
iK’eessaire  à  un  médecin  :  la  dispense  de  manipulations  dif- 
iiciles.  xb'in  ne  .c.  ..no.-  .»  ,a 

Aussi  n’a-t-on  rien  lroiiVé‘'ffc"iiiïéuLV,i^'sqir!i  présent,  que  la 
pile  deJGrcnct  au  liichroniate  de  potasse  (lig.  1). 

Gelle  pile  se  compose  d’un  bocal  où  entrent  deux  plaques  de 
cliarlion  G,  entre  lesquelles  un  zinc  Z  peut  être  à  volonté  baissé 
ou  relevé.  Elli;  se  charge  avec  un  liquide  formé  d’eau,  d’acide 
sulfurique  et  de  bichromàte  de,  potasse.  Son  inicnsite  est  assez 
grande  pour  suffire,  loixpi’ellc  est  forte  (2u  centimètres  deliau- 
teür),  il  faire  Tougîi  ’au  (il  dé  platiiie. 

Celte  pile  est  oxcelleiile,  niais',' l’orrinre  loute.s  les  piles' à  un 
seul  liquidé,  elle  se  polarise  facilemént.  Pemlanl  la  première 

TOMi:  c.i.  !)"  i.ivii.  '  éti 
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minulo,  nllo  inai'clie  (Miorgiqucmcnl,  mais  plln  s’ai'rôlivliinnlôl, 
pour  donner  un  ininimuin  assez  faible. 

Aussi,  pour  la  galvaiiocauslitpie  llicrmiquo,  esl-on  oblige 
d’accouplcr  un  grand  nombre  do  ces  élcmcnls  en  monlarU  zincs 
cl  cbarbons  sur  une  môme  plaque 
d’ébonitc  qui  peut  se  plonger  dans  un 
seul  bain.  On  o])lienl  de  celle  manière 
un  puissant  élémenl  capable  de  loue-; 
lionner  régulièrQmcnl,  pendant  près 
d’un  quart  d’heure.,,  ! 

Mais  quels  que.  ;  soient:  les  soiivincsj 
(pii  aient  cHc  rcndu.s  par  , ces,  piles  lup 
biebromalc  de  polqssq  (l,a  .vitrine iddi 
M .  Ti’ouvc'i  en |  contient ,  d’cxcellentsi 
modi'desj,  c’est  perliaincmenlil’élém.cnl, 
secondaire  dp  M.  Plapté  qui, peut  fnirOi 
le  meilleur  usage  Ipples  |es;foj.s  o,n, 
\  -  ^  ra])))areil  devra  servir  souvent.  ,  , 

Oetle  pile  secondaire  .a  valu  •  à 

. . ,  M.  Planté  un  diplômp  ,d.’bonnenr,iel 

,  I  la  récompense  donnée , à  ce  savant, est 

cerlainemenl  une  des  mieux,  méritées. 
La  pile  Piaillé  csi  ba.sée  sur  le  primûpc  de  la  pojqrjfialionjtlps, 
éleelrodes.  >  .  m1,  ■iii  iii.,- 

Prenez  les  (ils  de  platine  d'un  voltamètre  qui  ,\ien,l,,ile,perr,ir  ài 
la  décomposition  de  l’eaii,  j)longez-les  dans  deijleau,  di.sliUéc,eti 
intercalez  un  galvanomètre  dans, le. .circuit.  L'ajgi|i|le  deiicclnirci. 
sera  déviée  énergiquement  peiidànt  qiicbpies  ,instat4î*.,:filllt!:SÇ|ns! 
do  la  déviation  indiipiora  ipie  cti,  co,u);('Ail de  .SPJis 
contraire  a  eclui  de  la  pile,  ipii  a  scrvi.ii  décou) poser, l’eau  dans 
le  voltaméire,  à  l’aide  des  éleclro(les  de.plfitine.  .  i  ,,i.  .in  , 
L'explication  de  ce  pbéiioiiieiicinlércitsunl  .  sue, lequel  ,l’ay,en,iir, 
de  la  question  de  l’ideetricité  est  peul-élre,  fondée  se.  .trouve?:  dams  : 
un  phénomène  ehimique.  ,  ,i  ,.  ,.1,  .h  .,,,11 

Pondant  la  décomposition  de  l’eau, que  se  jjassait-iJ ’/ L’iiydro- 
gène  se  dégageait  an  ncr^atî/iet  roxygene  nu,;>o,s4//i.  ,£1),  Ineuili 
regardez  au  iiueroseope  les  lils  de  [ilalinc  (jui  scrvontidlélec- 
I rodes,  vous  les  verrez  absoiumcnl  ycéouvfirts  de  fines  bulles  ides 
gaz  naissants.  ,  ■  .  ,  , 

Or,  lorsque  l’operation  est  terminée,  la  rceomposition  de  eos 


doux  corps  simplos  s’opcrc  à  Iravers  le  liquide  ;  dès  que  le  cou- 
riinl  cesse  de  passer,  l’iiydrogène  el  l'oxygène,  (jui  lapissenl  les 
(ils  de  plaliiio,  prcnncnl  une  marche  inverse  et  vont  scrcconihi- 
nor  pour  l'ormer  de  l’eau.  C’est  ce  phénoinènc  chimique  qui 
donne  iiai.ssance  au  cmimnl  secondaire  ([uc  nous  signalions  jilus 
haut. 

Ceci  compris,  essayons  de  décrii-c  la  pile  secondaire  de  Planté  ; 
nous  espérons  que,  vu  rimportancc  de  cet  appareil  nouveau,  on 
nous  pardonnei-a  d’entrer  dans  des  délails  un  peu  techniques. 

L’élément  Planté,  petit  modèle,  tel  que  celui  qu’on  peut  em¬ 
ployer  en  gàlvanoCimsliKjue,  est  constitue  par  un  vase  cyliudri- 
([üe 'cn  verre,  haut  d'environ  i2(t  cculimèires;  dans  l’inlérienr, 
deux-  lames  de  plomh,  séparées  rum^  de  l’autre  et  roulées  on  hé- 
Itéé,  jiloiigeni  dans  un  lioiu  d't'an  acidulce;  chacune  de  ces  lames 
cimvmunicjue' avec  dos  hoiaics,  auxquelles  ou  llxe  les  électrodes 
])osilives  et  négalh^es  d’une  forlé  pile  Ihinscn  (l’intensité  de  la 
charge  de  l’élélllenl  secondaire  dé]iendra  de  l’énergie  de  ta  pile 
primaire). 

Les  lames  dé  ploliih  soûl,  tiien  euleudu.  Couvertes  d’une  mince 
couche  d’oxyde  (te  idomh,  car  lii'i  sait  ipie  ce  mêlai  s'oxyde  Caei- 
lenK'nt  à  l’aié  hu  à  l'eilu.  OK  Ijlle  se  ])ass('-t-il  lorsqu’on  l'ail  pas¬ 
ser  le  conrrtill'dc  la  pih*  planlaire?  De  l’oxygène  se  dépose  sur  la 
leuille  de'plôlnlïiculnmuniquaut  avec  le  piMc  positif  do  la  pile,  la 
couche  de  protoxyde  de  celle  lame  %c.  peroxyde  àowc .  Sur  la  lame 
de  pitvmti  communiquant  avec  le  pflle  négatif  se  dépose  de  l’iiy- 
drogèrie;  "Cet  hydrogène,  rencontre  une  couche  de  protoxyde  de 
litoml),  il  s’cmpare  (le  l’oxygène  pour  former  (le  reau  et  la  lame 
de  "plomb  se  trouve  ainsi' mise  à  Aif. 

Si  à  ce  moment  on  inlerrompl  le  (ourant  de  la  pile  primaire, 
la  réaction  se  fait  en  sens  inverse,  l’oxygène  de  la  lamé  peroxydée 
se  porte  sur  la  lame  dé qdomh  miseàvif,  les  deux  lames  se  'lrou- 
\ ont  ainsi,'  comme  au  début,  chargées  de  protoxyde  el  l’on  (di- 
licni  hii  courant  secondaire  de  sens  inverse,  d’une  extrême  énei'- 
gio.  Dans  un  élément  bien  construit,  et  tous  ceux  (pie  livre 
M. "PlaUh^i  sont  admirablement  conslruits,  le  courant  peut  durer 
pluS  'd'uri  ([uart  d’hciirc  et  l'ofi  obtient,  de  cette  manière,  pen- 
(lant'c(î  temps  asseis'coùrti  ’iiné  quantité  d’élcclricilé' équivalente 
Il  celle  jirbduilc' par  lil  pile  priniaire  qui  cà  foriclionné  pendant 
plusieurs  heures.  On  comprend  donii  que  ce  procédé  d’emmaga¬ 
siner  dol’éleclricité  soit  destiné  a  un  grand  avenir,  lorsqu’on  em- 
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lii  galvanocaustique  llieniiiquc,  mais  nous  duvons  i-iler  aussi  le 
nom  d’un  i’al)i'icant  qui  a  construit  luuto  une  série  de  cautères  et 
d’appareils  d'éclairage  mis  en  action  par  une  pile  au  bichromate 
très  ingénieusement  disposée  ;  c’est  M.  Arnould.  L’exposition 
d’un  constructeur  allemand,  M.  Slitœrer,  contient  également 
d’intéressants  appareils. 

IS'ous  reviendrons  sur  remjiloi  de  ces  piles  en  traitant  de  la 
galvanocau.stique,  et  des  applications  de  l’électricité  à  l’explora¬ 
tion  médicale.. 

,  Dmxihw.  —  Les  piles  à  courants  continus  sont  en 
nombre  considérable  et  nous  ne  pouvons  les  décrire  toutes,  nu 
volume  n’y  sul’lirail  pas. 

Des  piles  à  pu  liquide,  nous  ne  retiendrons  (|ue  la  pile  au  sid- 
late  de  cuivre  ;  noiis  étudierons  ensuite  les  piles  à  deux  liquides 
(lui  méritent  d’ôtre  signalées. 

Le  médecin  a  besoin  d'une  [lile  qui  remplisse  deux  conditions 
principales  :  1"  grande  constance  et  longue  durée;  2“  prix  de 
revient  et  d’entretien  peu  coûteux. 

Ces  conditions  sont  souvént  contradictoires,  et  d’ailleurs  on 
peut  dire  avec  justesse  que  la  meilleure  économie  est  d'avoir  un 
appareil  qüî  puisse  fonctionner  longtemps. 

Un  pourrai!  faire  une.  division  intéressante  des  piles  destinées 
aux  médecins  :  1°  piles  devant  servir  très  souvent  (soit  pour  les 
courants  continus,  soit  pour  l’excitation  des  ap|)areils  (l’induc¬ 
tion);  2°  piles  devant  servir  rarement, 

Les  premières  conviennent  aux  hôpitaux,  aux  électriciens  de 
profession,  les  secondes  aux  médecins 
(jni  n^u^eiit  qu’acc|dentelleincnt  de 

ploi  de  la  pile  humide  de  Trouvé, 

*  .  '■  1  •  I  I  -1 

q\i,,inieu.x  çpqqrp.  (;e!|ii|  ,(le  la  pile  au 

sesiquio.xyde  de  fer  de  Gaille,  qui,  lorsqu’elle  s’est  dessccliéc,  a 
ravanlag(;  de  pouvqir.étrc  excitee  au  moment  voulu,  en  la  plon- 
gea,nl,uii  instant  dans  l’eau,  cl  d’èlre  très  portative,  parce  qu’elle 
PC  goptient  pas  de  liquide. 

Pour  exciter  les  appareils  d’induction  qui  fonctionnent  rare- 
inci|t,  la  meilleure  pile  est  la  pile  à  cuvette  au  bisulfate  de  mer- 
CJire  (fig.  3),  (Trouvé,  Gaiffe),  ou  la  pile  spéciale  construite  par 
M,  Ubardin. 


Nous  ne  Irouvons  pas  avantageux,  poiir  l’einploi'inlennilteiil, 
les  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  tels  qUé  ceux  d’Onimiia  ou  de 
Galland  ;  ces  pilés  ont  riiiconvénient  de  marcher  ^àéirèuit'ouv«iM, 
et  par  conséquent  de  s’user  rapidement.  Pourtant  la  pile  Gliaii- 
din  au  sulfate  de  cuivre  a  l’avantage  de  durer  assez'lo'ngtcnips. 
Mais  aujourd’hui  le  meilleur  couple  au  sulfate  de  cuivré  osluis- 
suréinent  celui  qui  a  valu  à  M.  Guitfola  médaille  il’or  dc  la  Sec¬ 
tion  médicale  iV  ‘l’exposition  (lig.  i).!  Ce  couple  entrera  tivanl  ]tiiu 


dans  l’emploi  médical,  pour  les  appareils  employés  par  les  élec¬ 
triciens  de  profession. 

Dans  ce  couple,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  et  de  sulfate  de 
cuivre  sont  maintenues  séparées  par  leur  dilï'crence  de  densité  cl 
par  la  disposition  des  vases  qui  les  contiennent  ;  les  tèaCeà  de 
sulfate  de  cuivre  qui  pénètrent  dans  le  vasb  extérieur,  pondant 
le  repos  de  la  pile,  tombent  au  fond  de  ce  vase,  loin  de  la  sphère 
d’action  du  zinc;  enfin,  la  disposition  de  réléinent  Cuivre  est  teljc 
que  le  sel  de  ce  métal,  ayant  pénétré  dans  le  compartiment  du 


ziliCjiÇsl,  t'ûiluilitj’alionl  lors  dyla  l'criii.eture  du  cii  cuiLdu  (■üU|)1('. 
U  rcsulUi  de  col  ,on@cm))lc  ujiio,  le  zinp  de,  ce  yciire  de  pile  éliiiil 
dans  uuiUquido  oxempl  gu  à  peu  près  de  spll'ulc  de  cuivre,  il  se 
Irtiè  poui d’usure  lorsque; le, giiieWiU , esl.piivcrl . 

,iGet  jéléJnenl.  csl  ,oerlainenien(.  ..appelé  à  donner  dos  résuHals 
inappréniîddcs.ià  cause  (le,laiqgnslan,cc  de  sa  lon"uO;durée,  , 

,  .Cependant,  xnalgréi  Sfln,pqr,fcçlionnenienl  évidenl,  le  couple 
aUj  sulfaté. 4C‘iCuivrpj;Cn  dépit,  dm  dire,  de  M.  DuVis-Heynioiul 
{Rapport  au  Congrès),  nous  parait  inl'érieur  aux  jiilcs  Leelaindié 
ou  aux  autres  appareils  donnés  par  MM.  Trouvé,  GailVe,  eu 
France;  Coxler,  en  Angleterre;  Slitcerer,  en  Alleuiague. 


Sainl-Gcnnain.  Notre  honorable  confrère  a  reproduit  la  pile  au 
iSulfale  de.  cuivre  do  Becquerel,  disposée  dans  un  tube  en  U.  11 
ne  nous  paraît  pas  que  cette  disposition,  ingénieuse  sans  doute, 
mais  ab.indonnce  depuis  longtemps,  soit  appelée  à  un  "grand 
avenir.  L’appareil  est  eu  somme  facile  à  renverser  cl  certaine- 
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ment,  comme  pile  é(!oiiomit|ue  an  siilf'ale  de  enivre,  nous  lui  piv- 
l'érons  de  lieaucoup  la  pile  do  M.  le  docteur  Onimus  (üg'.  'S),  très 
employée  depuis  une  quinzaine  d’années,  ou  bien  encore  la  pile 
llalland. 

Les  vrais  piles  médicales  sont,  à  notre  avis,  la  pile  au  clilorurc, 
de  zinc  et  bioxyde  de  manganèse’,  pour  le  cabinet  ;  la  ])ile  an 
chlorure  d’argent  de  Warren  de  la  Iluc,  pour  le  transport. 

Toutes  deux  sont  construites  j)ar  M.  GaiH’e;  La  première  (lig.  (i) 
est  d'une  durée  considérable,  elle  peut  marclier, pendant  près  de 
deux  ans  a\cc  un  travail  journalier 'd'(!n\;ii'on=denx  beures.  Li; 
zinc  |)longc  dans  une  solution. de  cliloiaireSde  zinc  au  d/o,  nu 
cbai'bon  de  cornue  percé  (le  trous,  remjdis  de  bioxyde  de  man¬ 
ganèse,  comme  déj)olarisateur,  sert  d’électrode  positive. 

le  pile  au  chlorure  d’argent  de  Warren  dé  la  lUie  (lig.  7)  sc 
compose  d’un  étui  d’ébonite  ST  sqr  lequel 
on  visse  à  fond  un  couvercle  CM,  auquel  est 
lixée  une  lame  de  zinc  Z,  soudée  à  une  vis  Y, 
la  lame  de  zinc  est  séparée  d’une  lame  de 
cuivre  Y,  renfermée  dans  un  sac  d’étoll'e,  par 
un  paquet  de  papier  buvard  I,  que  l’on  trempe 
dans  uiie  solution  de  cbloruro.  de  zinc.  Dans 
le  sac  renfermant  la  lame  de  cuivre  sç  trouva! 
une  plaque  de  chlorure  d’argent.  Le  cuivre 
est  relié  à  une  borne  V'. 

Cette  pile  a  une  grande  énergie,  mais  sa 
durée  est  assez  faible  [quebjues  mois)  et  son 
usage  ne  convient  qpj, aux  ipé(\ecjpsi  qpi,vu,t 
souvent  besoin, d’emp)qyçr,l|éle,ct(rjçjLéi,j  üij,  i 
Dans  ce  cas,  son  faible  poids  et  son  peu 
de  volume  la  rendent  excellente  dans  l’ein- 
]doi  des  piles  portatives  et  aussi  pour  l’usage  des  appareils  d’in¬ 
duction. 

La  ligure  8  représente  une  pile  de  S'i  éléments  au  chlorure 
d’argent;  malgré  ce  nombre  considérable  d’éléments,  le  poids  de 
l’appareil  ne  dépasse  pas  2  ou  3  kilogrammes.  C’est  donc  pai' 
excellence  un  instrument  destiné  à  l’élcctricicn. 

A  côté  de  cette  pile  on  peut  ranger  également  la  pile  hermé¬ 
tique  de  M.  Trouvé,  qui  se  trouve  dans  tous  sbs  appareils  dîiiiT^ 
duction;  elle  dure  longtemps  et  a  une  grande  constance.  .  I 

Les  divers  éléments,  tjui  constituent  la  pile,  se. trouvent  grour: 


lJc  'èdllfci;li'Wi' J)üt'‘(I(i'rasscnil)lor  lo; 
;il  ([ui  pei^iM'et'  idi  iirèudro  à  volonté  un  ou  ] 


lusieurs 


Ion  lutliescin.  Le  plus  simple  de  tous  est  celui  de  Slitœrer, 
ul  qui  soit  employé  en  Allemagne;  c’est  le  collecteur  liorizonli 


U  liijlic  lN,C0lUlnulll(j,l,u;,4,^Q(  lu  /nu  de  la  piem^cee  jjile.; 
i;lia,i'l)pn  qli  lo  cuivre  dcif  aplres  éléments  i)ei|j  i)(rç  mis  eii,(;o 
munientipn  avec  une  lame  tl,c  çin\re  lioii/onla)e^,|),i|r 
mpl)Uç,,Ç,,,<lui  Qsl  à  vqlpnlé  piU  en  ponçât  t  pec  _njjjJ)pv)|.oji|j,i 
lalliq!i,ç,  rçlié  au  charbpm  <lc  eliaque  élempi|^,,;Aiutfjî|,jic|!(],P 
place  sur  la  lige  de  cuivre  fixe;  on  peut  donc  à  volonté,  en  1 


^anl  mouvoir  le  curseur  de  gauche  à  droite,  prendre  le 
Je  2,  4-,  0;  8,’ etc.,  élémcnlfi.,  ^  j  r  ,  ’  ,  ,  ~~  ~  'ijj 
Ce  petif,  collecteur,  (jue  M.  Gaill'e  ■  met  à  scs  apparpjis 


simples,  est  économique  ;  mais  il  est  ilif^posé  !le,,l,p}le7j,qftp„qtie. 
les  premiers  éléments, sont  toujours  employés,  pe  qpj  amèqe,  ,vnp 
usure  inégale  de  la  pile.  ,,  ,  ■  >  ,î 

Les  collecteurs  ci rculaii’es. sont  nombreux,, pu, peul.givvpi.r, des 
modèles  dans  les  vitrines  dp  MM.  Goxter; (Angleterre),;, Tvpiné, 
Gai  lié,  Brewer,  Chardin,  ep  Fraiice.  ,  , 

Mais  celui  qui  de  tous  eat  le  ])lu5  simple, çt. le  nie,illcur,,çs,t 
certainement  le  collecteur  double  de  G,ai(rc. .  ,  ,  , 

La  ligure  7  représente  une  batterie  de  piles  au  chlorui’ç- de 
zinc,  munie  de  ce  collecteur  double,  que  l’on  trouve,  ropreseiile 
oliis  exactement  dans  lu  liuure  11.  ,  :  .  .  ■ 


11  |)('i'nio(,  (II)  prendre  iiulant  d’éléinenls  ijiic  l’on  veut,  et  d’em¬ 
ployer  sueeessivcitienl  tous  les  (îliémeniy  db  la  jiile.  Ainsi ’diiiis 
la  ligure  8,  de  la  manière  dont  sont  dis])ôséiis  les  manèttes,  oh 
pi‘èntl  ié'eouranl  des  éliîmenls  2  ii  22.  Si,  ajircs  avoir  erhployi) 
ces  élénients,  on  voulait  faire  une  sceoiidc  électrisation  avee  aü- 


laiit  de  couples  (20),  on  metlrait  la  manolle  M  sur  le  cliill're  i2 
et  la  mauelle  M'  sur  le  cliilfre  22  du  cadran  droit.  L’usure  de 
la  pile  peut  donc  ôlre,  de  cette  façon,  rendue  très  n’îguliùre. 

Du  reste,  une  preuve  de  rexccllenee  de  ept  appareil  est  l’em- 
prunt  (forcé)  qu’en  a  fait  M.  Andriveau,  pour  le  meuble  con¬ 
struit  pour  M.  le  docteur  Romain  Vigouroux. 

Ce  meuble,  très  luxueux,  mais  très  compli(|ué,  a  sans  doute 
été  imagine  par  M.  Vigoureux  pour  ramasser  sous  la  main  de 
l’opérateur  tout  l’arsenal  électrique  du  médecin  électricien.  L’ap¬ 
pareil  est  en  elîét  très  complet,  mais  l'accumulation  des  fils  et 
des  manettes  est  telle,  que  nous  craignoris  fort  que  l’auteur  ne 
s’embrouille,  malgré  la  précaution  qu’il  a  prise  do  faire  indiquer 
sur  lit  table  tous  les  fils  par  des  lignes  blanches.  Go  n’est  certai¬ 
nement  pas  simplifier  la  besogne  que  de  construire  do  tels  in¬ 
struments  et  nous  avouons  préférer  les  meubles  très  élégants, 
mais  beaucoup  plus  siihplcs,  exposés  par  MM.  Trouvé,  Chardin 
et  Gailfe. 

Il  nous  semble,  en  clfet.  que  Tart  du  constructeur  doit  être  de 
faire  des  meubles  commodes  et  simple,  où  tout  soit  disposé  pour 
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un  usage  rajiide,  mais  où  il  n’y  ait  rien  qui  attire  trop  la  vue  et 
qui  risque  de  faire  prendre  un  meuble  médiealipour  la  inarbi- 
nerie  coinpli(juée  d’un  poste  télégraphique. 

(A 


CORRESPONDANCE 


Oc  riitilitu  de  la  solution  iodêc-iodin’cc  diiiis  lu  «liloi-osc  ' 
.  et,  en  iiufticulier,  dans  la  chlorose  niénorrhagifiiic;  ' 

A  M.  DujAÙDfN-BEAiiMETz'jisbfcréttdrB'do  la  l'éiliictiüii. . 

Je  vois;  si  souvent,  coinmc  yoqs,' la'e*lilorose  résister,  pend,anl 
des  mois  et  des  années,  à  lîjL  médication  ferrugineuse,  que  j!ai 
dù,  dans  bien  des, cas,  rceoui'ir  à  d’autres  reniètles.  I  .  , 

A  l’appui  de  votre  opinion  (pie,  pour  guérir  la  chlorose,  il 
suffit  d’activer  la  nutrition,  otque  cc  résultat  s’ohtiont  plus  aisé¬ 
ment  par  un  grand  nombre  d’autres  moyens  que  par  le  fer, 
voulez-vous  accueillir  l’exposé  succinct  des  faits  suivants  ?  , 

Quand  le  fer,  sous  diverses  formes,  employé  avec  prudence  et 
liersévérancc,  paraît  décidément  inutile  ou  nuisible  aux  clilo- 
rotiques  qui  me  consultent,  j’indique  lu  solution  suivante  :  ,  , 

Iode . 

lodurc  du  polassium 

Eau  distillée . . 

M.  F.  diss. 

Une  uuilleréu  é  cafu  (cuillur  de  fuiO,  aii.\  deux  repas,  dans  iiii 
vori-o  d’eau  l'ougie.'.i  '  ■  iiihlnl  '  i  i  i  f.  '\ 

En  j^énéral,  au  bout  de  «leux  ou  trois,  mois,'  lés  aecidoiUs  'd'ç|la 
cljlordse  ont  disparu  ;  non  pas,  bien  entendu,  a  tcJut  jamais  ; 
cepcijdiinl,  la  saiite  semble  plus  solide  que  loréqu'^de  for  a  réussi 
contre  l’anémie  clilorotitjue.  Alors,  il  sjuffit  dC|  taire  rcpren'(||ej 
pendant  un  mois,  à  des  iiitervalles  plus  ou  rqoiijs  longs,  tcls'qVie* 
trois  mois,  six  mois,  un  an,  la  médication  lodurée,  pour  voir  lé, s 
malades  continuer  a  |ouir  d’une  santé  mliniment  meilleure 
qu'auparavant. 

Ce  premier  résultat  ayant  lixé  mon  attention  par  sa  répélition 
fréquente,  je  fus  conduit  , à  oser  prescrire  la  ijiédication  jpdéc- 
iodurée,  même  dans  la  chlorose  ménorrliagique. 

Avec  les  idées  actuellement  admises  sur  les  effets  de  l’iode  dans 
tes  hémorrhagies  en  général,  cette  prescription  pourrait  pa¬ 
raître  téméraire.  Mais,  d’autre  part,  le  luit  principal,  comme  le 


1  gramme. 
300  — 
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(lit  si  liii'ii  lo  [H'ofossour  llaji'iii  (1),  (‘lani  di' ramoni'r  l'i'lnl 
normal  l'évolution  dos  hématies,  le  succès  pouvait  êlre  espéré  par 
celle  niédicalion,  aussi  hien  que  par  le  perchlorure  de  fer,  le 
scifile  ergoté  ou  le  (|uinquina. 

Kh  bien  !  je  puis  afiiriner  aujourd’liui  que  je  suis  plus  sûr 
d’arriver  au  bul,  dans  la  pluparl  des  cas  de  chlorose  luénor- 
rliagique,  avec  la  niédicalion  iodée-iodurée,  qu’avec  les  aulres 
moyens  employés  généralemeni . 

IJne  celle  rorine  de  la-cldorose  se  manifeste  par  des  régies  lro|) 
rré(|uenles  ou  trop  prolongées,  (o  résullat  est  le  même.  Aussi,  je 
ne  fais  jias  toujours  suspendre  la  niédicalion  pendant  la  durée 
entière  des  menslrues;  après  trois  jours,  les  malades  la  repren¬ 
nent  comme  dans  les  intervalles  des  époques. 

En  ferminault  je  dirai  encore  que  l’anémie  si  rebelle  ([ui  suit 
souvent  un  allaitement  trop  prolongé,  m’a  paru  s’amender  ])ar 
la  même  médication,  mieux  et  plus  vile  que  par  lout  autre  re¬ 
mède. 

Si  je  ne  craignais  de  paraître  systématique,  je  dirais  que  la 
solution  iodée-iodurée,  atijourd’bui  trop  délaissée  pour  beaucoup 
d'aulrés  remèdes,  cdngénèi’es  ou  dilférenis,  qui  ne  la  valent  pas, 
est  le  moyen  le  ]ilus  prompt  et  lo  jdus  cflicace  de  rélablii'  la  riii- 
tritioU  altérée  dans  un  jjraiid  nombre  de  maladies  chroniques. 

Pour  tous  les  cliniciens,  la  chlorose  n’est-elle  pas  une  maladie 
essentiellement  chronique?  Ti'onsscau  disait  (|u’on  rainondait, 
mais  qu’elle  reparaissait  toujours  tant  (pie  duraient  les  men¬ 
strues. 

(l'est  si  vrai,  que  je  vois  sans  cesse,  des  femmes,  arrivées  à  la 
mémqiause;  terminer  leur  carrière  menslrnelle  comme  elles 
l’ont  commencée,  par  des  manifestations  d’anémie  cliloroliipie. 

D''  E.  TnAsToiui, 

l’iofesseur  de  ctinique  médicale,  ji  l’Kcole 
de  médecine  de  iNiuilcs. 

P.  S.  J’ai  été  habitué  à  l’emploi  de  la  solution  iocléc-ioduive 
parle  docteur  Moissencl,  qui  la  tenait  de  Lugol.  J’ai  seulement 
modilié  les  doses  d’iode  et  d’iodure  de  potassium. 

Pour  jes  phlcgmasics  clironiqucs  des  os  et  des  articulations  de 
la  peau  ct‘ des  muqueuses,  j'en  fais  do  nombreuses  et  heureuses 
aj)|)licalions.  Mais  ces  laits  sont  si  connus,  que  je  n’ose  en  re¬ 
parler  ;  et  cependant,  ebaque  jour  je  vois  des  malades  qui  ont 
vainemeni  elierclié  la  gnéri.son  dans  une  foule  d’autres  remèdes 
el  (|ui  la  Irouvcnl  dans  l’usage  de  la  solution  iodée-ioduive. 


'(ij’HnVPm,  lie  la  médication  ferrugineuse  (liull.  de  Thérap,,  Ili  avril 
1881). 
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BIBLIOGRAPHIE 

ANALYSES.  ■ 

Structure  anatomique  du  plancher  pelvien  de  la  femme,  par  le  doclcur 
Beruy  Haut  (d’Edinburgh).  ,, 

Dans  un  trfis  inlérossant  IraVail  du  docteur  Berry  Hart,  œlivre  Irbs  Soi¬ 
gnée  et  très  originale,  bons  trouvons  Irs  considérations  suivantes  sbr  lé 
plànclicr  pelvien  dé  la  femme  :  :  .  , 

Le  plancher  pelvien  peut  être  divisé  ch  deux  segments  ;  l’un  postérieur 
ou  sacré,  l'autre  antérieur  ou  pubien,  séparés  l’un  do  l’autre  par  la  cavité 
vaginale. 

Le  segment  pubien  attaché  au  squelette  par  sa  partie  anlérioure,  est 
assez  léché  dans  ses  attaches,  il  est  attiré  en  haut  pendant  le  travail,'  en- 
triiiné  en  bas  dans  le  prolapsus  utérin,  enfin  dans  la  position  génuqjecto- 
rulc  de  la  femme,  il  est  attiré  vers  la  cavité  abdominale  par  la  niasse  intcs- 
lirale  qui  obéit  elle-même  é  la  pesanteur.  ‘ 

Le  segment  sacré  est  solide  dans  ses  attaches;  il  est  repoussé  en  bas 
pendant  le  travail.  Dans  le  prolapsus  utérin  la  paroi  postérieure  du  vagin 
est  entraînée,  tandis  que  la  paroi  rectale  reste  en  place.  Ce  segment  lie' 

subit  aucun  déplacement  dans  la  position  génu-peotorale.  .  ' 

Au  poiht  do  vue  du  travail  de  racoouohcment,  le  plancher  pelvieli 
pourrait  donc  être  comparé  à  une  porte  cochére.  L’ouverture  des  dch.V 
ballants  donne  passage  au  fœtus.'  Le  battant  antérieur  '  ou  pubien 'h’riuvre 
vers  la  oavilé  abdominale,  le  battant  postérieur  ou  sacré  vers  l’extérieur'. 

Le  segment  pubien  s’appuie  sur  le  segment  sacré,  et  c’est  ce  dernier 
qui  est  destiné  h  soutenir  tout  l’édillnc  pelvien.  Si  ce  segment  sacré;  pour 
une  cause  quelconque,  faiblit,  enverra  le  segment  pubien  sortir  parle 
vagin  attirant  avec  lui  l’utérus  ;  c’est  de  cette  manière  que  se  produit  le 
prolapsus  utérin,  qui  serait  mieux  appelé  hernie  sacro-pubienne. 

Le  spéculum  univalvc  de  Sims  agit  en  repoussant  en  arrière  le  segment 
sacré  pendant  que,  par  la  position  même  de  la  femme,  le  segment  pubien 
est  attiré  en  sens  contraire. 

Dep^ .'^théories  sont  admises  .pour  ;cxpl\guer,  l’gcti^pfljj;  Jipsjqpirqy^oi 
Modge  :  l’une  qui  veut  qu’il  agisse  comme  jc^vicr,  abaisse  en  avant  par  le 
poids  du  viscère  en  repoussiint  on  arrière  Ib  cbl'ps  utérin  par  sa  partie 
postérieure  ;  l’autre  expliquant  son  action  par  ce  fait,  qu’il  distendrait  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin^  entraînerait,  par  ce  mode,  en  arrière  le 
col  utérin  et  remédierait  ainsi  h  la  déviation  utérihé.  Ll*bst  ce  dernier  mode 
d’action  qu’admet  rauleur,  ,  i 

Telle  est  l’œuvre  du  docteur  Berry  Hart,  dont  nous  sommes  maitieu- 
rcusement  obligé  de  donne,r-ioi,  un, résumé  beaucoup  .trpp  court  h,.n,o).)'^ 
gré,  œuvre  qui  a  été  très  heureusement  complétée  par  un  autre  travail,  i 
fait  en  collaboration  avec  le  professeur  A.-R.  Simpson;  sur  les  relations 
des  organes  abdominaux  et  pelviens  chez  la  femme,  dont  nous  allohà 
maintenant,  dire  quelques  mots. 


Ilelations  des  orf/(mes  aix/ominaiiæ  et  pelinem  chez  la  femme,  par  le 
professeur  A. -H.  Simpson  el  le  ducleur  Beiiuy  Haut. 

Ce  travail,  édité  avec  un  très  grand  soin  et  luxe,  et  contenant,  outre 
plusieurs  planohes  importantes,  le  dessin  oIiromo*litliographié  d’une 
femme  en  position  géiiu-pectorale,  grandeur  naturelle,  met  en  relief  les 
points'  suivaiité 

Dana  cette  position,  si  la  femme  est  vierge,  la  cavité  vaginale  reste  vir- 
tueîlc,„lajmepibrane,}iymçn, formant, popr  ainsi  dire  une  valvule  qui  s’op¬ 
pose.^  d’eatfpe  dfl  l’air idnns  Je  , vagin  ;  si,, au  contraire,  la  femme  n’est  plus 
vierge,  si  surtout  elle  a  été  mère,  dans  la  grande,  majorité  dus  cas,  la  pa¬ 
roi,  antérieure  idu  vagin,  entraînée  par  le, poids  (le  la  masse  intestinale,  se 
séiiarera  ide  ,1a,  postérieure  faisant  . un  appel  d’air,  dans  le  vagin,  qui  se 
trouve  ainsi  distendu,  et  passe  ainsi  de  l’état  de  cavité  virtuelle  i  l’état  de 
cavité  réelle.  , 

J,^uaud:  J,’.utérua , était  .tju  posilion  .normale,  dans,  la:  position  ordinaire  de 
la,lenuue,rantéversion  sera  exagéréepar  la  position  gonn-pcctorale.  Quand 
il. y, avait  auparavant  rétroversioiijilupusition  génu-peoloralc  UC, corrigera 
pas  du  tout  cette  déviation,  au  contraire, .elle  ne  fera  que  rexagérer,  eav, 
ea,;paroil  cas,  ,,le,.,foud  ;do  J’utérus  vient,  buter  contre  l’aiiglu  , sacré,  et  le 
cq|,:utérin,so,tro,uve  attiré  Cil  bas  parlaipesanteiir,  de.sortcqnu  ceidoublc 
pliéOflniénc  concourt  ü  exagérer  la  rétroversion.  Qu  voit  par  là  l’erreur 
que  commettciit  cerlains,.mé(lociii3-eii  espérant, redresser  une  rétroversion 
par.|a:P9sitipu  gémiTpectoralu  ;  iis  oblienueut  précisément  le  résultat  con¬ 
traire;  oni.ne  pourra,  dans  celte  position,  obtenir  le  redressement  qu’en 
combinant  de.i.,maiuenvros  spéoialss  niaunellos  ou  instrumuntaluB. 

Des  nuiiijui's  tcriuiuent  leiir  trés  intéressant, travail  on  examinant  les  dif¬ 
férent^  .moyens. qu’ou  a, employé, s  pour. redresser  rutérus  .eii  rétroversion  : 
ils,  idificutpiil  leur, valeur,  et  (imsseiit  un,  moiitcunt  que  les  avantages  do  la 
liositiim  génu-pccLornlui.poiir  la  réduction  do  la  rétroversion  ont  été  pour 
le  mo,iu,s  bfiaucoi!p,  exagérés. 

.  ■,,,  ■  'C.  ■;  • ,  .-VV’YAnD . 
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ACADÉMIE  UISS, SCIENCES 

Séances  des  17  état  octobre  1 881 .  —  Présidence  de  M.  Wumz. 

Sil'r  ntnaloîilc  des  iiiiliiiiiiiiias.  —  M.  .Ahnaud  fuit 

une  cominunioatiOfi  sur  un’  nouvel  alcaloïde  qu’il  a  pu  extraire  des  quin¬ 
quinas  ot  ouquel  il  propose  de  donner  le  nom  do  ciacéonuiame. 

La,  qin(ilmiiarp},ne  est  .insoluble  dapp  t’enu  froide  ;,  elle  cristallise  en 
prlsmés  incolores,  brillants  et  anliydres'de  sa  solution  alcoolique  bouil¬ 
lante,  on  fines  aiguilles  de  sa  solution  étliéréc  cliaude.ou  par  évâpo- 
ralion  spontanée.  Une  partie  se  dissout  dans  100  parties  d’étlior  (den- 


silr  0,720)  17.,(legivo.  A  lOifliOini'  lorapôi'oliirP.:  )|il>'iv4''  SP  ili?s(>ol.  itlans 
(l’îilcool  il  !)0  di’grés.  Elle  l'ond  au-dessüus  du  19:;  iluyic)^, ;Se.sp)idi)|u 
par  rifffoidissqipeOtijJi  uflO,maSHelra|is,pnrfinliO;anoorpl!0,.Kpwln!iOflOlooo- 
iique,  ullej'iiniiino  auj.bleUiJu;  toiirpqsgl  i.vpogep  Jî;,l,lo;i’,&iplç,Ur9gyre  ijojis 
l’aluool  à  OS.  ilugrus  [w]l).=  ,rl-  ,1  IVriO.' Eoa,  sois,  ep,spUiliop,soii,l,|pi;û(;ip,ilï:s 
|iar,la  polasso,  l'aminouiaque.  Ellu  uuul.raliso.parJailui:qu,pl,)<;o,ac)qqiÿ,,pn 
l'ormaiil,  (les  sais,  pou  soUiblos  en  géiioral  Epliii  oUe.  osb  |i;gùromont  ainùrr. 
Los  sels, .en  solution  acidOj;, 00  sont;paa  IluoresceulS.  .  . .  .  •  r,.  ... 

Siii'  la  Clause  de  riniinuntté  dex  addHex  de  res|M>ee  bovine 
eoiitre  le  ebai'bon  Nj'iuiiioinaUiiiie  ai<:;l>actérien,  daii.s  ;les  |o- 
.ealUi'N  ou  cette  maladie  uat  fréquente,  par,  MM,. i  Aoi‘9iNd''lînr, - 

NRVIN,  el,. 'Thomas..  . .  .,1,  ui  ,1..,|  ."i 

Tous  .les.  voLûnnOM'fls  ont  noté, qu’à  Vélat  ienxo.oliqu.c  ,1e,  oliarbon  bno- 
térien. atteint  surtout  le.s  giinisHos  clilos  bonviUo.nSiégps  ,df!:Un;it;,deux  411s, 
tandisqu'il  respecte  les  animaux  adultes  niia  et  iilcvps;  dans  ,1e  pays,,  .  1  , 
Etant  donné  que  l’immunité  n’osl  aeguise,  qu’aioxAilultcS;, élevés  dans 
les  milieux  iiiiootioux,  il  nous  patuissail  logique  d'as.iimiler.oetto.  immu¬ 
nité  éoello  que;  l’on  peut  donner  artilioicllement  par  ,ripoculalii,9ri4’.unn 
dose  infinitésimaloud^gonts  infeeticuj;.  Aulremeut, dit;, , no, qs,  supposons 
que  la.plnpart.des,ieunus:aoimaux.quii)Yiivenl),dap8  un.mjli({u  iiifQcté  çfiop- 
culent.spontanémentaveo.  des.  doses  très, diverses  dp  v.i.rus.;  eeiiViqni„slino- 
oulenl  unO'.duso  IbrUnoonlmotpul  une  maladi«,m|Orlulle„  it4P,dis,,qpei,eeq,\ 
qui  s’inoculent  une  dose. minimo, oontr.aotcnt., une,  rpaladic  bénigqe„,aY0|'.- 
lée,  isuirisnnte  toutolois  pour  laur  icantérer.nna  JinmunUéid'aliiordi'legèiic, 
mais. susceptible, ■d’él.roirunIbr(4e-pariidesino,enlitU9ns„fii,bieUiqn.q,;i9rs\- 

qu’ils  sont  arrivés  îi-l’égo  adullei, apres  avoir,,  trayersg  imÜIflolangprsi,  ils 
possèdent  une  Imrounilé/'pliis  ,o,ui.|noius  gronde,. iprpimrtipppfslle  ,<^ul,’impçf'- 
gnatimi: virnlonteiiqn’ils. auront', éprouvée,, et. pflrftdSiabspUip.n  -"i 
IPour  soumettre  oelte!' intprprélatio.U  ,au  umatrôle,  dei,!;pxpérimpntal.,i«n 
directe,  nous  nous  sommes  procuré  leaiii,nini.'t.UV|.W,rvi,yau,li\.; 

1"  Hue  vache  Agée  de  dix  ans,  appartenaiil  il  M.  Tli.  Corniiel,  penprié- 
lairo  il  AvrRconr,t;‘,eninlp|i,de,,Moul(SJiyi (li,Kgij[A^ar;v!),,i<jJ!i  W|,<|ilïj9'’ze 

ans  a  perdu, Ireif-.e,, jeune»., bétev, ;d.4, cljafb.PA :.SKI.9ldomrtlifi,qi!,,/ii^  nWflVifl 
est  le  seul  survivau  t/  dc;  tous  eeiYY  ,(l.«i,H!Ht-  ,nA».,clie7.,.WJ!  ipqqiviiéjpiijq  dïl!" 
relaps  de  tonips.  .  r,-  ,[/  ...Iiir, 

2“  Une  vaclio  âgée  de.  nent'  ans,  née  .el,  élevée, d.-ina  .nnn.etablppufeqtee 
par  io  cliarbon,  celle,  do,  iM.  .MieJiant,  proprjétfiire.ià  .iMeqae,  ,çaijiloii„d|i' 
Montigny  (Haute-Marne)..  ,  :  1,  .i,  ,  ,1, 

.l»  Une  autre  vaclie  âgée,  de -neuf,  ans,  que  nous  allâmes,  ;cticrclier,,|i 
A  kilomètres  de  Gray  (llaiiterSaOno),  dans  la  fqrme.  do  .Cbamois,  onje 
cliarbon  symptomatique  ne  slest  pas  montré  depuis  au  moins  dixcliuit  moja. 

Au  mois  de  juillet  dernier.;  pqs,  trois  animaux,  furqpt, inoculés  d.'ins.  le 
tissu  cellulaire  avec  la  mémo  dose  dp,  virus. iCX.irnUidlune  lUHieur  pliar.t 
bonneiisc.  Conformément  <â  nos  prévisions,  les  dèiix  adultes  choisis, .dans 
les  étables  infectées  aonironi  do  l’éprBUVo.saips  ej,, saufs,  tandis  .g, ue  la 
vache  de  Grny  succomha  ciiiqnanlp  cl  nnph.put'eaaprô.s  l’iuqcMation,  avec 
tous  les  signes  du  charbon  bactérien.  ..  ,  :  .  ,,,  ,i;  ■!  i.,:. 

En  septembre,,  les  vaches,  dos  étables,  jiifactrcs  .furent 'inopuléas  née 
seconde  fois  comparativement  ayec  un  jeune  bouyiHpn  dp  six  mois  jolies 
supportèrent  également  bijiUicqttu  deuxième  lipj'euvc  j  , an  ppnlr.aircj  le 
bouvillon  .mourut.  .n,.;  I  ,  ......  I 

Nous  croyons  qu’eu  rapprochant  le  l'.ésiiUaiide  ços  ,exRéf;i[Otiççs  dp^.f^ds 
que  les  pralicsiens  rocueillenl  chaque  jour,  ou  peut  conclure  que  IMmmii- 
nilé  dontil  est  question  dans, cetlc  notR  se,i:at/aAliq^,tle?.iP,<ÎÇ[ibltioi)S;on 
vaccinations. spontanées.. H, n’est  ,pas,.nécc33ail'P>-PP  iP  courhiI,,  gpe  les 
animaux  parviennent  jiisq.uiâ  llâge  adulte  pour  .acquérir les  ,  conditions  do 
résistaiioe  au  fléau;  lus  expériences  faites, ,â  C|iauinont!ct  commuuiquée-s 
récemment  à  llAcadémie  par,  M.  Bouley  im.oht  fourni  la  preuve,  pnisgne 
trois  sujets  sur.  douze  ont  inégalement  résisté  h  l’inoculation  à  laquelle 
on  les  avait  soumis.  .  , 

M.  Bouuîy  pense  que  l’iiérédité  joue  un  grand  rôle  dans  celte  im¬ 
munité. 


ACADÉMIE  DEîiMÉDEClNE 


Séances  des  18  et  23  polobi'e.  —  Présidence  de  M.  Liioouiisï. 


Kvcisioii  lies  |)<)I}’|iCN  lie  riitériis  à  l’aiilc  ilii  eonslrieteiir. 

par  M.  CiiiîNioT.  —  Dana  ce  travail,  M.  Guéiiiot  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  :  1“  (|n’au  double  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  aimpluule  ope- 
latoircj  de  même  que  sous  le  rapport  de  l’étendue  du  clianip  d’applica¬ 
tion,  la  mélliode  d’excision  par  l’instrument  trancliant  est  le  pins  souvent 
très  inférieure  au  procédé  du  serre-nœud;  2“  que,  malgré  sa  grumie  ana¬ 
logie  d’action  avec  ce  dernier,  le  procédé  d'excision  par  l’écraseiir  de 
Cliassaignac  ii’olTro  pas  non  plus  les  mêmes  avantages.  Snivani,  i\l.  Gue- 
niot,  le  serre-nauid  présente  sur  l’instrument  Irancliant  et  I  ecrasenr  de 
Cliassaignac  les  avantages  essentiels  suivants:  1“  demetlreù  l’abri  de 
riiéniorrhagin  (qualité  qu’il  possède  au  même  degré  que  lecrasenr  a 
chaîne)  ;  2“  d’être  d’une  application  généralement  facile  et  de  ne  point 
nécessiter  l’abaissement  préalalilq,  soit  du  polype,  soit  de  l  iilerus;  en- 
lin  d’offi'ir  nu  champ  d’action  presque  illimité,  c’est-à-dire  ue  reliure  pos¬ 
sible  rextractioii  des  tumeurs  qui  s’implanteiil  presque  sur  le  fond  de  la 

Il  termine  en  formulant  cette  unique  coiiciiision  :  des  trois  jnélliodes 
ou  procédés  utilisables  pour  l’ablation  des  polypes  utérins,  celle  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  du  serre  nauid  lui  parait  être  de,  beaucoup  la  plus 
avantageuse,  puisqu’elle  se  montre  à  lu  fois  la  plus  sûre,  lu  plus  simple  cl 
la  plus  susceptible  d’une  application  très  éleuduc. 

A  l’appui  do  cette  communication,  M.  Giiéniol  met  sous  les  yeux  do 
rAcadémie  un  polype  utérin  qu’il  a  enlevé  par  le  procédé  qu’il  préconise. 

Celte  tumeur  présente  surtout  ceci  de  parliciilièrcmeiit  iutérossaiit  nu 
point  de  vue  opératoire,  qu’elle  est  très  vasculaire  seulement  dans  sa  par¬ 
tie  supérieure,  c’est-à-dire  près  de  sou  implantation.  Eu  couséquéiice, 
une  ablation  par  riustrument  trancliant  aurait  pu  avoir  de  graves  iucoii- 
vénicuts  au  point  do  vue  de  l’Iiémorrliagie. 

■M.  Bi.oï.  Le  but  que  s’est  surtout  proposé  M.  Guéuiot  est  d’éviter 
l’écoulement  sanguin  ;  à  ce  point  de  vue,  le  serre-nœud  de  Maisonueuvo 
n’a  pas  le  même  mode  d’action  que  lu  chaîne  de  l’écrasour  de  Cliassaignac; 
il  expose  davantage  aux  hémorrhagies;  parce  qu’il  coupe  an  lien  do  mâ¬ 
chonner  les  tissus  comme  le  fait  l’instrument  de  Ghassaignne.  M.-Giié- 
niot  semble  avoir  exagere  la  dilliculte  d’application  do  la  chainu  du  l'é- 
craseur. 

M.  GuéxiOT  fait  observer  que  l’instrumonl  dont  il  se  sert  n’est  pas  nu 
fil,  mais  une  corde  mélulliqne  dont  la  surface  de  section  est  plus  grande 
que  colle  même  de  lu  chaîne  de  l’écrusenr.  Il  ajoute  que  ce  serre-nœud 
est  beaucoup  plus  maniable  et  permet  d’obtenir  plus  facilement  la  section 
perpundiculnire  à  l’axe,  l’écraseur  ayant  une  tendance  à  donner, une  sec¬ 
tion  oblique. 

l'ilTct  du  l’ùluutricilii  d j'iiaiiiiqiio  sur  les  0]>aritês  du  roi'|i.s 
vitré,  par  M.  GiRAun-’rEUi-ON.  —  Pour  apprécier  sainement  la  valeur 
thérapeutique  du  conraiil  constaut  plus  ou  moins  longtemps  prolongé, 
dans  les  opacités  vitrées,  M.  Giraud-Teulon  a  commencé  par  jeter  un 
coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  formes  anatomiques  qui  oonslltuenl  ces  al- 

Les  opacités  du  corps  vitré  rcsullonl  do  la  prolifération  dos  oèllulos 
propres  do  son  tissu,  et  les  formes  qu’elles  présentent  à  rahalomo-pa- 
thologiste  répondent  aux  dinérenls  degrés  d’activité  de  cette  prolilé- 
ration. 

Un  premier  degré  atteint  l’une  des  formes  suivantes  ;  la  forme  hyper¬ 
trophique,  et,  en  cas  d’exlrômc  virulence,  la  forme  suppurative. 


fiions  ilos  organes  dans  colle  iiialnilie,  pni-  iM.  Y.  GonNiL.  — 
iM.  V.  Giiftnl  liiii  Bur  co  6U)ot  iinu  coniiiiumBalion  qu'il  teiinine  par  le 
l'émipiù  siiivant  r.  ,  ,  ■  ■  i 

luii  résumé,  daua  cetlo  obaervation,  les  tissus  que  j’ai  examinés  étaient, 
remplis  do  bactéries  et  tellement  modifiés,  qu’il  était  difficile  même  do 
déterminer  il  quel  organe  on  avaitiall'airc.  Les  bactéries  a’yinontrent  sous 
difiéronts  états  :  spores,  bfttonnets  extrêmement  lins  et  petits,  bAtonnels 
très  volumineux,  présentant  des  petits  grains  dans  leur  intérieur,  grands 
filaments  avec  des  cbaînettea  do  bétonnets,  etc. 

Les  lésions  en  rapport  direct  avec  les  bactéries  se  divisent  en  deux 
séries  . 

l”  Les  tubercules  lépreux  et  l'infiltration  lépreuse  caractérisée  par  do 
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grandes  pellulcs  eii  homijro  Sùljjssat  (j'iiî  iiirinrnnt  iloilissiianaliidi!,et  iini 
sont  romplié^  dé  baciérîps  lliibô'.  ’  Lorstniu'  l'inflltriition  iliiprctise,  atteint, np 
orgiini!  mon  c.ninnK!  le  l'oie,  on  possédant  des  eav'ités  naturelles  oojnnip  lu 
lestienle,  )i'S  bactéries  y  deviennent  très  volninirienses.  Dans  ces  liesns 
infiltrés,  presque  mortifiés  et  qui  s'ulcèrent  lorsqu'ils  siègent  à, la  peati  oii 
sur  une  mn((nense,  la  circulation  sangniiie  est  peu.  active  om  nulle  et  les 
vaisseaux  capillaires  sont  remplis  d'inl'arctiis  liactéridiens;  i  .  i  ,, 

2“  Dans  |a  plupart  tles‘ lissliS  librevix,  les  liactérius  poussent  de  , longs 
filamenls.daiis  ,les  Ipn'gs'  întèrsllèes  dos  fibres, dos  ceJlulee  ilixes.dn  tiasu 
fibreux  étant  peu  altérées  ou  normales,  mais  il  en  résulle  souvontiune  sclé- 

La  lèprel  maladie, qui  paraît  causée  par  les  bacléries  et  dans  lii(|uelle 
ils  .jouent  le  réle  essenliel,  est  assurément  l’iin  des  iiieilleurs  exemples 
qu’oii  puisse  eboisir  pour  se  convaincre  du  leur  importance  et  pour  étu¬ 
dier  .leur  siège,  leur  mode  de  dissémination  et  les  lésions  .  déterminées 

IMi  traitvuicnt  chirurgical  <lcs  iKilypcN  iilcrina.  Disiiusnion, 
—  M.  Lmjiib.  aM.  (l’iiéiiiot,  dans  sou  intéressante  commuiiination,  me  pa¬ 
rait  avoir  laissé  dans  l'ombre  un  point  important.  Les  méthodes  nneieiiiiiis 
ii’oiit  plus  rien  îi  l'aire  avec  la  cliirurgie  moderne;  ICii  eirell,  aiijourd'lnii 

accidents,  infeelieux  ;  e’esi  pourquoi  toute  opération  lente,  à  temps  suc¬ 
cessifs,  ayant  pour  luit  la  dcstriictioir  d’iine  production  morbide,  parfgan- 
gicne  ou  par  siippiiration,  doit  éli-c  laissée  du  cété.  Il’est  ainsi  ,  que.  la 
Miétbodu  de  Liivrelj  pour  Ib  traileiiiciit  dus  polypes  iitériiisi  la  ligaliiru, 
qui  consiste,  comme  on  sait,  îi  amener  la  cliutu 'leiilo,  progressive,  do  la 
tumeur,  est ’au,jourd'bui  complélenieiil  abandomiéu.  11  est  eepeiidaiil,  un 
procédé  iiioderiie  qui , Ven  rapproche  beaucoup  par  ecrtaiiis  cdtés  :  ii'est  |a 
ligature,  élastique,  préconisée  par  cerlains  (iliirnrgiciis  éminents.  Uiiaiit.é 
moi,. je  ne  l'acceple  jias,  et  je  lui  fais  le  même  reproclie  qu'a  la  inélliodc 
de  Levret,  q’est  à-dire  d'agir  avec  trop  de  lenteur.  Il  y  a,  dans  ce  procédé, 
(les  élémeids  d'iiifciclioii  :  il  est  donc  du  devoir  du  cliirurgien  «l'agir  plus 
rapidement,  si  la  eliosc  est  [lossible,  et  elle  l’est.  . 

L’excision,  bien  qiie  défendue  iiar  des'  cliiéurgiens  très  autorisés,  me 
paraît  également  devoir  êlrc  rejetée;  elle  a  pour  inconvénient, ,fi  mes 
yeux,  d'ouvrir  parfois  des  vaisseaux  importants  et  d’exposer  à  des.liéiiior- 
rliagics.  Il  est  mio  opération  mixte,  l’exoîsioii  combinée  aviic  la  cautéiiisa- 
tioii  poiiclnée,  qui  me  semlilé  aceeplalile ;  mais  iiiiciix  vnntieiicore  ne 
recourir  qu’il  un  seul  temps  de  cette  double  opération.  (,limiit  fi  l’ccrasmir 
linéaire,  quelque  admiration  d'aillenrs  que  je  professe  pour  soii  iiivenliiiir, 
je  ii’eii  comprends  l’emploi  que  dans  certains' cas  précisément  lanalpgiies 
à  celui  de  M.  tiiiéniot,  où  le'pédicnle' est  parlaitemunt  aceossible  et  Jaiii- 
lemenl  abordable  :  où  l’opération,  éii  un  mot;  est  des  pins  simples,, ut, dps 
plus  facile.s.  Mais  il  est  une  variélé'de  polypes  iitérins  donli  il  faut  s'in¬ 
quiéter  :  ce  sont  ces  polypes  lllirenx;  volnniineiix,  qui  s’iusùrenl  [laiMine 
large  implflnlation  sur.le  fond  même  de  l'iitériis,  fientrainent  avec  eux  en 
descendant  dans  le  vagin  et  déterniiiienl' ainsi  «ne  véritable, inversion,  un 
renversement  plus  ou  moins  complet  de  ruLériis.  L’emploi  de  la  cbaiiie  de 
réeraseiir,  dans  ees  cas,  peut  être  des  pins  dangereux,  et  il  faut  que  les 
jeunes  cliirurgiciis  saébeiit  bien  que  cette  cliaîiui  'd’éuraseur  attire  les  lis¬ 
sas,  lient  en  vonséiinéfiee  englober  dans  son  anse  le  fund  'iniîmti  de„l',nlé- 
riis,  et  qu'ils  peuvent  nia, si  en  arnenur  la  pnrf(lr,^tioll!l!t  voir  les  intestins 
sortir  par, ,1c  fond  do  riitérns,  eommu  cela  est  arrivé  un  trop  grand  nombre 
du  fois.  l.,e'  clioi.x.dé  ,rinstruineiit  h  employer  est  donciiui  de  la  pliis.liaiile 
importance,  l’oiir  ces  polypes,  h  base  large,  siiaséraiitisuirle  fond  tnéiiie 
de  l'utériis,  l’écraseur  linéaire  doit 'être  laissé  de  eùlé.  JjO  serre-iUDud 
serait  pliitiH  a|iplieable,'daus  ees  cas;  il  offre  «et  avantage  iqu’on  peut  se 
le  procure!'  partout;  mais  je  lui  prélère  do  beaucoup,  qualité  moi,,  üaiise 
galvanocausiiqiic;  LS,' en  ï  ffet,  '  où  vous' placez  Icelto'  unse,  aile. .fait  sa 
aeclioii,  de  telle  sorte  què' vous  savez  toujours  exactement  i(o  point  où 
vous  agissez.  Eli  ùiilrc,  la  Scétiou  obtchiié.  par  cet  instrument, est,  nette  et 
absolument  scoiie.  Quand  vous  avez  bien  placé  voire  nnsc  sur  le  point  qiio 
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vous  voulez  seclionnor  et  Wion  pBi'pciuliculaiieniPHt  îi  l'axo  île  la  lumeui’, 
vous  'failüS'pasHer  un  couniiut,  Ire?  laible  pouc  portoe  l  anse  au  roiiffe  soni- 
lil  e','  et  'vV)  U»  iseelioiuicz  ;leli  loinen  tu  iité  i[i'  s.ai|s  ,pi'0  vofi'ù'oi''  Jii  moi  ml ro 
liermui'liasioj  ooiitraireuieiil.  îi  ce  ijui  aurait  lieu  si  vous  l'.ortiez  1  anse  au 

■'  (vesP  (loue  au  Balvaiiocaiilbro  <|ii’j,l  l'ajit  reço.urii' ,  ilarié' les  Cas  surtout 
ou  il  sbigip  (le  liimeurs  volumiiKMises  et  vasculaires.  Cet  lu.strumelit  m  a 
reiiilii,  tout  réeemmeut'.eu«ore,]  lipi,,p!us  "({rifii^lfî  .pérvioéâ  'ijaus  iiii'  cas  où 
H  - S'ii.a'lssltrt’truu  voliiniineil.x  polyp.e  iTOplauté  sur  île  ifoml  lié' j’n|(irùs,  cliez 

'lino  liùume  ilepi  d’uii  certain, use,  luius  ijiu  avait  conserve  les  nr^'iines  ffeni- 
lîinx'd'iliiVj'-jeniie  lllliiv.iiin leJiloiisorle  ,<]i,iie,,l'.j|ntVPStitt(i(iil  'de 'la'  mdin  ùtait 
des  plus  ditliciles.  .l'ai  diVeilIpwr;  la.lnmp.nr.ip.^r'  nlorcMIiuiVorit^ 
■'de''rrn'n‘sü  '{Çilteantqnei'  ulRMi.  iue.,|Sorvi|uL,  ..fp^'CiUju'iiV 'de.  B/ins  (j’iil,  dans 
'ï'osoeasy  icnll’,'é(;uleiriiiMl,!l,c(H  piiifii  Kfiituds  Ijlu  avant 

c'dmme'îlpl'ts't'op’ôriilion,  j'iii  recoiir.Siîi  tflu|cli  tps  jirécaiitjons  üè  ''la' mé- 
lliollc'anlisepli(|iiu:.  ,,  . .  ,  .  ■ 

.M.  VnnNauii,  n’anrait  pas  pris  la  parole  s’il  n  . avait'  pas'"('nlé'ndii  ces 
deux  réquisitoires  contre  l’écrasenr  linéaire.  C'est,  an  coniraire,  l'înslrii- 
nioiil'  par  'l'.xooMi'iieeodausijCCtx.vps,  J,{piiiioailj,çij.,lji_yo  par  MM  ..  I  iiiemol  et 
L'àlyliil  ii'icHl.'piispili«al,v,rai,;râdiqale,,  ÇiCLipte  (lit  cpnniiffi’li'ljé’a'nL'oup  (le  cas 
'pilldi'és'eii  ,I'’raiioe;ol.;(  r'élj'imger  et,  liiips.te.sqn'éls  oii 'avait  ouvert  le'foiid 
dli  l'idé'Miiï,  Ji|,ÿ  lieu,  il.i'stiVr.ai,  ))U,[ai,t;<),c',,(fe.  j,ü;iir('^p’i)l)liè  i%  Tillaiix 
lu,  ll'f(’agiK.siiit  d'inii  eas.tO)il,!partj(;||)ii;(;,  pi.liip',  .M'.  ’yi^i'ueulf  ' n’eu  coniiait 
pas  illainre.  ■ .  ,  i 

'  ■  I\ti' A  erlieml.iie  aauriill  ,ê.tro,e,pn,suliq'f;  eo.iiime  un  ennemi  dé  la'galvaiin- 
caiISl'ie'.  'Oîir  ,'Uroca  et  Inii-sonl  Iqp  dp,q^ ‘c||j|'nrj;ii|ns  ,  W  le 

pins  pi'eeonisu  celle  iiielliudc.,'(  son  ilidinl, :  niap  à  dater  du  jour  ou  il  a 
pliirécrasenr:  tiiu'aii'e,  dansj’upp  ile,,e,e3,iipaiii;(  (i|' léq'a|'va'nb-cànf(''re  dans 
'l’aillrév 'il;a  déclaré  que  ranseigalv'apO'cânsliijije,  ipujoUi'.S  'Ires  iilile,  n’é- 
ta'iC  plus  imlispensal)le.,.L'éerias,eur  li|iéaii;f;,  ,(l|).  'f.iibbf'J  '.â'iliro  le  tissu; 
c'elifiyt  vrai,,  mais  l’éeraseùr  idalluini  l'.HS  l,es  j^arliésproroiides  ;  au  coii- 
l’aire,"lors(]u  on  lait  une  section  sur  le  col.  (ui.  oblieiil' un  eéne  dans  leqori 
le  sommet  ost  tourne  vers  In,  vulve.  Dans  eoinliirn  île  localités  de  li’rancn 
etidu-Navarrc  pourrait-cm  appliquer  le  yalvano-oanlere ’/  A  peine  dans 
cinq  on  six  p;iandes  villes.  .Ainsi  pour  les  polypes  nliu'ins  l’anse  galvano- 
caustiqiie  'est  bcnuconp  plus  dillicile  ù  manier,  elle  n  est  pas  pins  utile  et 
Crie  11  est  pas  iiiDins  dangereuse. 

'C’objecLion  de  .M.iGueniot  est  plus  spécieuse.  r,e  serre-iiœnd,  dit-il, 
e.st  plias  commodciii  uumor  que.  J’eera.seur.  Le  serre-nœiiil.  il  est  vrai, 
est  plus  lacile  a  introduire,  mais.lur.S(|ii  il  est  applique,  il  est  impossible 
de 'juger  du  ilugre  de  la. iKHislnclioii.  ,1J  ailleurs  recrasciir  est  perfectible. 
M.  Desprez,  do  baiiil-Qiieiitiii,  a  iiiodilie,  cel  appareil  de  manière  que 
l  eeraseiir  puisse  ctre  laciieiiieiit  el  tres  cxaeleiueut  lulroiliiit.  .M.  A'or- 
neiiil’ lul■memo  emploie,  iiun  petite  anse  do  (Il  de  1er  (|ni  maiiilieiit  la 
eliatne  lieimle  et  Jacilitoson  application.  ...  . 

'  '  L'éeiMKiMir  II  attire  pas  I  utérus , eu,  bas.  comme  le  dit  M.  fiiiciiiid  ;  et, 
ù  partir  du  inomciil  011  I  anse;  de  la  (diaiiie  a  dupasse  la  grosse  [larlie  du 
polype,  ellc'  va  tout  ilroit,8’appliq(ieriil.',vlle-i(iéu>e', et' le  polype  est  coupé 
l  el  tisou  Misertioii.  C  est  , nu  iii.strumunl  mcrveilleu.v';  d’aillburs.  il  ii  est 
’cu  l'ien  iiulispcusable  de  couper  iiiatliemaliquemenl  le  pulvpe  îi  son  uiiioii 

M.  (lOSSc.uN  lie  parlera  pas  de  rablalioii. des  polypes  pciidaiil  l.a  gros¬ 
sesse,  |iüiiiIj,  très  important,  do  la,  cummuiiiealioii  de  M.  Gueiiiot;  li  ne 
parlera  pas  non  plus  du  inornellemeiiL  eiiiplové  dans  les  grosses  tumeurs, 
comme  l’a' fait  , M.  Labbe  .  Il  ,uu  parlera  que  des  petits  polypes  sùrllanls 
dans  lu;  vagiiu  II  ,esL '  exagéré,  du  (lire,  avec  ,M.  Guéinol,  que  le  sei-re- 
milml  est  loiijoursle  plus  lacilnmeiil  applicable,  de  dire  aveé  M.  Labbe 
que  l'anse  galvaiio-caustiquo  vaut . mieux  dans  Ions  les  cas,  enfin  d’allir- 
mer,  avec  iM.  Veriioiiili  qu’auouu  mslriiment  u  est  préférable  à  reeraseiir 
lilléair,’!.''  •  , 

Tous  les  procédés' dont  011,  IL  parlé  sont  excellents,  mais  M.  Gosselin  leur 
prérère  cùeorii  l’ablation  avec  les  ciseaux.  Avec  les  ciseaux,  on  a  triés  ra- 
reinciit  des  liémorriiagies.  M.  Gosselin  a  enlevé  cinquanlc  polypes  avec 
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des  oiseaux;  il  a  eu  un  seul  cas  d’hémorphagic,  et  cette  hémoppliagie  a 
Été  facilement  arrêtée  par  le  tamponnement,  Go  qui  a  fait  croire  qu’il 
pouvait  y  avoir  des  hémorrhagies,  c’est  le  sang' que  perdent  les  femmes 
atteintes  do  polype,  mais  ce  sang  vient  do  l’utérus  congestionné  et  non  du 
polype.  .  _  ,  '  ■  1 

Ce  qu’il  faut  craindre  et  ce  qu’il  faut  éviter,  co  sont  les  accidents  sep¬ 
tiques,  mais  l’inslrument  Iranchant  donne  dos  surfaces,  heaucoup;  plus, 
nettes,  heaucoirp  moins  mftéliées'que’les 'autres  procédés;  avec  lui  hi'aep- 
tioémio  est  moins  à  craindre  par  conséquent. 

M.  TniicAT.  .i’ai  éprouvé  un  plaisir  toujours  croissant  en  entendant 
ceux  de  mes  collègues  qm  viennent  de  se  succéder  a  cette  tribune.  .Te 
partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Gosselin.  Sans  vouloir  discuter  ici 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  torsion  préconisée  jiar  M.  ITiclict, 
du  BoiTo-iiœud  de  Maisonneuve,  do  récraSenr  linéaire,  du  galvaiidcautère, 
je  dirai  que  chacune  do  ces  méthodes  o|iéraloircs  a  ses  indicalions  et  ses 
contre-indications,  que  chacun  du  ces  instruments  possède  des  facultés 
spéciales  que  nous  devons  bien  connaître,  que  ces  divers  modes  opéra¬ 
toires  sont  applicables  ïi  des  circonstances  déterminées.  La  difficulté  n’est 
pas  dans  le  choix  de  l’instrument  où  de  la  niélhpde  opératoire  ;  e]lc  est 
dans  la  nécessité  de  faire  préalabloineiU  un  di.ngnostio  exact,  do  se  rendre 
compte  du  siège  exact,  du  volume,  du  véritable  point  d’implantation  de 
la  tumeur.  Pour  les  petites  tumeurs,  tous  les  procédés  sont  bous;  pour 
les  tumeurs  moyennes,  t’e.xcision  avec  les  cisoaict  est  avantageuse.  Mais, 
là  où  surgissent  les  dirficullés,  sans  parler  encore  des  tumeurs  si  volumi¬ 
neuses  qu’elles  Ile  peuvent  être  enlevées  que  par  le  morcidleineni,  c’est  en 
présence  de  ces  luineiirs  à  développement  leiil,  n’ayant  pàs  enoore'franch'i 
le  col  utérin  et  nécessitant  une  intervention  prornple,  parce  qu’elles  met¬ 
tent  la  vie  des  maliules  en  danger  par  les  hénibrrliagies  qu’elles  ehlrai- 
iienl.  Que  sont  ces  liiinenrs?  où  siègcul-elles?  où  est  leur  pédicule  ou 
leur  point  d’implantatioii’'  Ne  renferment-elles  pas  de  gros  vaisseaux’? 
.l’cn  ai  trouvé,  quant  à  moi,  du  volume  du  petit  doigi  ;  la  paroi  utérine 
n’est-clle  pas  amincie?  Et  ici  nous  trouvons  l’explicalion  des  désastres 
signalés  par  M.  Labbé.  Telles  sont  autant  de  questions  à  résoudre  avant 
de  fixer  le  choix  du  procédé  opératoire,  car  il  en  est,  de  ces  tumeurs,  qui 
défient  toutes  les  méthodes.  La  difficulté  n’est  donc  pas  instrinueiitale. 
Avec  l’écraseur,  avec  le  galvanocaiitère,  avec  le  thcrmocanlèrr,  avec  t’a¬ 
nesthésie,  avec  les  moyens  antiseptiques,  nous  louissous  de  ressources 
variées,  puissantes  et  précieuses;  mais  ce  qui  peste  dilllcilc  et  ce  qui  de¬ 
mande  de  l’expérience  et  de  l’observation  clinique,  c  est  d'arriver  a  dé¬ 
terminer,  préalablement  à  toute  intervention,  le  siège,  le  volume,  la  pro¬ 
fondeur,  la  pédiculisation  des  corps  fibreux  utérins.  .leine  résumerai  doue 
en  disant  que,  dans  la  chirurgie  des  corps  fibreux  intra-ulerms,  la  dilli- 
culté  n’est  p.as  d’ordre  instrumental,  mais  bien  dans  le  diagnostic. 

M.  Tiixaux.  m.  Trélat  me  paraît  s’être  écarté  de  la  question.  Dans  la 
commuuicatioii  du  .M.  Uiiéniol,  il  ne  s  agit  que  de  polypes  sortis  do  la 
cavité  utérine,  ayant  franchi  le  col  utérin,  et  non  de  tumeurs  libreii.scs 
intra-utérines.  Il  faut  distinguer  les  premiers  en  deux  categories,  ceux 
qui  s'implantent  sur  le  fond  do  l’utérus  et  ceux  qui  s  implantent  sur  Vuiie 
des  parois  du  col.  Lorsqu’ils  s’implantent  au  lond  de  1  utérus,  ils  peuvent 
renverser  celui-ci  en  cul-de-bouteille,  do  telle  sorte  qii  il  avait  plils  de 
ligne  de  démarcation  entre  le  polype  et  I  iitérns  renversé.  C’est  la  une 
variété  do  polypes  très  importante,  car  pour  celle  qui  s  implante  sur  nue 
paroi  du  col  il  ii’y  a  aucune  difficulté.  (;  est  dans  un  cas  de  Taiitro  variété 
que  j’ai  eu  recours  iiiio  fois  à  l’écraèeiir  et  que  j  ai  dcteriuino  une  per¬ 
foration  du  fond  de  Tutérus.  .Te  me  crois  donc  autorise  à  dire  :  Dans  les 
cas  où  ces  polypes  ne  sont  pas  parfaitement  pédioiilises,  no  vous  servez 
jaiiiais  de  la  chaîne  d’écraseur,  ni  d’aiiciiiie  antre  chaîne  ou  serie-miuid. 

giiement  précieux  tiré  de  la  seiisibililé  :  tant  que  la  nialiido  sentira,  vous 
serez  sur  la  muqueuse  utérine;  à  partir  du  moment  ou  elle  cessera  de 
sentir,  vous  serez  sur  le  polype,  car  les  polypes  fibreux  de  Tuterus  sont 
tout  à  fait  insensibles,  .\lor8  seulement  vous  pouvez  sectionner. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  (les  1!)  et  20  octobre  1881. —  Présidence  do  M.  DESAiNT-GnnMAi.N. 


Snrcomç  <Iii  iiinxillairu  iiiftiriciir.  Ki^scclioii  <Ic  la  inA- 
cliiiiro.  —  M.  Tii.i.aox  présente  un  jeune  liommo  qui  a  subi  au  Canada 
une  prcniiftre  opération  pour  un  sarcome  qn’il  portait  îi  la  mAclioiia?  in- 
féricmr.  Là  tumeur  ayant  récidivé  peu  de  temps  après,  il  rel’usa  de  se 
lairo  de  nonvean  operer  au  Canada  et  vint  à  Pans.  H  s’agissait  donc  d’un 
sarcome  récidivé  et  Ulijéré  de  la  région  parotidienne  droili?.  iM,  'l’illaux 
fit  la  résecliop  dn  m'a.\illaire  inférieur'  en  sectionnant  i’ps  à  la  partie 
moyenne  de  1.1  bra'nclie  bürizontale,  puis  en  désarticulant. 

M.  Tillalix  çnleva  sans  difRcull.é  la  glande  parotide  en  totalité;  il  dut 
faire  la  ligature  de  la  carotide  externe.  La  guérison  fut  un  peu  longue, 
cependant  elle  est  maintenant  complote. 

Ce  qu’il  y' .1,  do  particulièrement  intéressant  eboz  ce  malade,  c'est  le 
rcloiir  des  fojKStions  aussi  complot  que  possible,  quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration.  En  cuet,’(;p  jpiinc.lip'mnie,  sans  aucune  espèce  de  pièce  protbé- 
tuiue,  mange  .avec  la  plus  grande  facilite,  bien  qu’il  n’ait  plus  que  la  moi- 
lie  de  lu  imlcboire.  Rc  nerf  laeial  n  ayant  pas  été  coupé,  il  n’y  a  sur  la 
face  aucune  espèce  de  paralysie  apparente. 

Wc  lu  taille  liy|to';astriiii>c.  —  M.  Monou  fait  un  rapport  verbal 
sur  une  comnçunicàtion  de  M.  le  docteur  Rois,  relative  ?i  deux  cas  de 
taille  liypogaslrique  suivi.s  de  succès.  Dans  le  premier  cas,  il  s  agissail. 
d’un  bomme  chez  lequel  une  ankylosé  résultant  d’une  ancienne  coxalgie 
rendait  impossible  la  taille  périnéale.  Le  calcul  n’était  pas  très  volumi¬ 
neux,  il  ne  jj'osait  que  2S  grammes.  M.  Boi.s  lit  la  taille  bypogastrique  ;  il 
ne  fit  p.as  de  sutures,  mit  im  tiibe  îi  drainage  à  la  partie  'iiiférieuro  do  la 
lilaie,  pansa  avec  1  alcool  campbre  et  le  lendemain  plaça  une  sonde  nré- 
tlirale.  Le  quatrième  jour,  I  urine  ne  sort  plus  par  la  plaie;  après  cinq 
semaines,  la  cicatrisation  était  complète. 

Dans  le  second  cas,  il  s  agissait  d’un  jeune  homme  do  quinze  ans  ebez 
lequel  l’opération  fut  pratiquée  de  la  même  façon  que  clicz  le  premier 
malade,  avec  cette  particiilarite  que  M.  Dois  introduisit  un  ballon  en 
c.ioulcliouc  dans  le  rectum,  pour  faire  saillir  la  vessie,  selon  le  procédé 
de  Pelersel.  Les  suites  furent  encore  plus  simples  que  celles  de  la  première 
operation;  dès  le  second  jour,  le  drain  et  la  soude  uréthrale  durent  élrc 
enlèves,  a  cause  de  l’indiscipline  do  1  enfant;  le  onzième  jour,  il  ne  sortait 
plus  rien  par  la  plaie;  le  diXTliiiitiemo  jour,  la  guérison  était  complète. 

M.  Rois,  encourage  par  ces  deux  succès,  iradmet  plus  aujourd’hui  que 
ia  litlirotrilie  ou  la  taille  liypogastrique. 

M.  Monod,  remplaçant  M.  Giiyot  a  1  hôpital  Neckor,  a  eu  l’occasion 
de  pratiquer  trois  fois  la  laille  hypogastrique,  et,  dans  les  trois  cas,  le 
résultat  dellnitil  a  etc  inallieureux.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
homme  do  soixante-trois  ans,  qm  avait  un  calcul  volumineux,  mesurant 
1.1  centimètres  de  long  sur  a  de  largo;  il  n  y  ont  pas  de  difficultés;  l’extrac¬ 
tion  fut  facile;  M.  Monod  pratiqua  la  suture  do  la  plaie  et  de  la  vessie, 
avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Il  plaça  un  drain 
à  la  partie  inférieure  de  là^plaio,  puis  mic  sonde  îi  demeure  dans  la  vessie. 
Les  suites  do  l’opération  furent  des  pins  simples;  il  no  restait  qu’une 
petite  fistule  lorsque  le  malade  fut.  pris  d’érysipèle  ut  siicooinb'a  alors  qu’il 
pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Dans  le  second  cas,  le  malade 
niournt  cinq  jours  après  l’opération.  On  ne  trouva  par  do  péritonite, 
mais  on  trouva  du  pus  dans  le  tissu  cellnlairo  prévésical.  Enfin,  le  troi- 
sièniS  m.alade  a  succombé  également,  an  cinquième  )our,  îi  un  abcès  gan¬ 
greneux  de  la  cavité  prévésic.àle.  Mais  la  pierre,  chez  ce  dernier  malade, 
était  énorme  et  son  extraction  n’avait  pu  être  faite  sans  produire  des  dé¬ 
chirures. 


siùÜpTi*;  Mi!:()ic\rJi'  npb  iiüpJtauk 

ScnUBo  du  iK  nclobro  1881.  — Pi’('’Sifh*nc(!  dcM;  IJiMAHKlN-Ul^Ar/Mi+lz. 


(|ii;|i’iiiile-iiwil  iniÿ,  idiiiLulleiiit  d  iiii  giinu'reriuiix  cUd  llItîWaiOVis 

îl'Wliil-gbs,  jfii/i'  li‘/'dilU!lll\VtVçic.Vtfife'cl';''.r^p]di<iiiii"i  qu'iiran’lc'^dîiil)  gi'f'fri's 
di'iMii()-i’|iiilrriiid)niM  slll^lii  moitié  e,vt.f'nti!  dfi  su  pliiic.' tjlir  (ioS  'cfiliifaillo- 
éïrViy  i'  ni5i'p'ric'.’;''0délï)iiué’ 'jtdtrij'  niViés, 

dlVgiX'ITi'S, '  pVlyéli  !i'iVi’''lti  Wii'qïrcWsp  blii:(!.'i'I(''d'bd  lajiiit,''il’dyiiill'  l)iis.'d(iiiné 
di!  lésIilliiisp  i’iiiipoaM  de,  rtoiik'.-di,  siii'’  lu  nidll,ift  iiitel’fie 'dé  'lli  pliiei  'qiM'- 
liVj'sué'  sirr'Vliyél'i!/lildiVdÜilé!''Cél''Iiom'rA^^  li’aVtüt'.'iiiii'iiii.s 
111  d  acr.iflénls  Vclii'MiMis.  VoiGi  te  fjiii 'iirrtvii  i 'felié  la  moitié  iiïlei'iii'  de  la 
plaie,  la  cioalrisatioii  s’opérait  aveo  rapidité,  lorsque  apparut  iiil'é  lil'oérii- 
lion  dp  !n  gr.'ind.eiir  d’miu  li.icce  do  I  dram;,  biaiiu  grisâtre  et  (lui,  eii.lrois 
jours,  lil,  de  f,a  plalé  uii'é'  vaaatii  u1dér'alloih‘' l''pii(l.énr  jpliis  de  li'flWVHHf.iVea 
lileératioiis  se  reiioii volaient,  lorsque  apparut  une  ro.soole  et.  (|uelqiie  leiiip.s 
après,  dos  plaques  miiqiuMiBc.stt«dn'a|joiKdto.  Celait  doue  liioii  la  sypliilis; 
eu  ellet,  un  peu  avant  (|ne  la  roséole  apparilt  eliez  mon  malade,  son 
lils,  qui  était  nu  des  individus  sur  lesquels  j'avais  pris  des  grolTes,  était 
venu  me  trouver  pour  des  utcw’liMUng  dq,  ii.-uiiis,  qui  se  irouvereiil  eiro  des 
plaques  iiiiiquoiises.  anioinaian 

l.a  palliogéiiie  de  la  sjqiliilis  chez  mou  malade  se  trouve  donc  être  par- 
fai  tenieiil  démon  trie. 

ulyoi;{lt/iyia,sc  sont 


Mort  siihitu,  I,.é,s!oii<>  (lu  cdéiir  f.l  «lit  l’aorlc,  par  le  docteur 
Pi'U  i'icii.  —  Un  lenne  liommo.  iVge  de  di.\-noul  ans.  occupé  dans  une  usine 
comme  mouleur,  d’une  exeelleiitc  santé,  quitte  un  jour  ses  camarades  pour 
se  rendre  dans  mi  bofs  kiisin;  Qlielqiife’nbltl'da'tiprès'oii'ln  trouvait  mort. 
Uet  accident  ayant  détérrniiié  une  enquête,  je  tiU’elrai'gé'  do  r-autopaie  et 
je  constatai  chez  ne  jeune '  homme,  qui  n’avait  Jamais  présenté  aucun 
symplônie  de  maladie;  des  lésions  du  crttir  et  de  l’aorte  qui  avaient  dé- 

Uc  cuuir  (liait  liyperlropbié,  surtout  le  ventricule  gauclie.  Les  valvules 
sigmoïdes  perinettaient  b  peine  rinlrodiiclioil  d’une  plume  de  eorbeaii  et 
étaient  presque  carlilagineuses.  11  est  probable  que  ce  tias  rentre  dans 
les  c.is  d'ariérite  décrits  par  M.  l.aiicereaux,  alVections  qui  sout', produites 
par  des  elTorts  violenis  et  répétés  néce.ssités  par  le  genre  ’de  travail  do  cet 
individu.  .  "  ^  . '  ■  '  ■■  . 

»e  rci'tli.'inia  M.  Viu\i  M  Du  O.islel  nous  a  parlé,  dans  1 1  dei 
iiiéro  séance,  d’Iiiie  épidémie  d  ectliyma  qu’il  avait  observée  sur  des  va¬ 
rioleux.  ,Te  crois,  en  effet,  que  la  contagion  est  parfailemeitl  démontrée 
par  CO  fait  qu’elle  s’est  prop.'igée  d’abord  dans  la  salle  des  bOmmrs.  puis 
(|u’ullu  il  envabi  la  salle  des  femmes,  ensuite  par  les  eas  de  conlagioii 
manifeste  observé.s  chez  tin  inlirmier  et  un  iiilerno.  . le  suis  d’autant  plus 
porté  il  adopter  cettfc  opinioir  (fue  l’ai  .admis  que''reclliyina  était  inocu¬ 
lable,  par  ciiiiséqiieii’t  cüiil'agieiix.  12u.  admettant  qu’il  y  eiU  des  goruies 
d’eotbyma  dans  'une  des  salles;  ces  germes  troiVvaieiit  ebez  des  varioleux 
un  terrain 'favorable  pbur  se  multiplier.  '  '  '  '  ^  , 

Ceci  supplique  alix  germe.s  d'eclliyma, 'eaf' pourdes  spores  la  question 
doit  encore  être  réservée.  11  tist  probable  que  les  germes,  quoique  étant 
les  agents  de  la  transmission  de  l'cclliy'ma,  nb  sniil  pas  les  microbes  du  la 
mai.adie  clle-lnétiie,  011  idiilét  rien  ne  le  prouve.  'Pour  démontrer  q«e  cet 
organisme  cpji'slilue  par  lui-même  la  maladie  oiiTeiigeiidro,  il  faudrait 
pouvoir  l’isolér,  tu  cultiver  et  reproduire  lu  même  maladie. 

’l'rnilciiient  de  la  phtliiNic.  —  M.  Dehove.  Ayant  dans  mon  ser¬ 
vice  une  inallieureuso  plitliisique  qui  ne  iioiivait  plus  supporter  le  lait;  je 


-,^21  — 

me  décidai  îi  la  iiounir  avec  la  sonde  œsophai'ieniie.  Je  lui  administrai, 
par  ce  moyen,  jl’nbord  di  .litre  de  ,l(ut:|)ur,  p|ua  /ard,  de  la  viande,  des  œuls. 
Enfin  j’arrivai,  sans  qu’elle  eût  de  vomlsseiderits,  à  hii  Ingérer  si  litres  de 
lait. .aoii  grammes  de  viande  o‘  '■ - 

Chose  singulière  chez  celte 
iWiUté  (l.e  40«  giiiiuin,us  p/u;  jpi 
En  préseijpe  d’n n, tel  Vésnliat, 

in.es  idilliisiqiivs, . 

,  M.  l.)ijjAni,)jN-ljK,\i'MBT;c.  J’ai  emprunte  la  méthode, de  M.  Jlehove  dans 
mou  servtce.et  j’ai  constiilé  les  nièmes  résultats  un  peu  plus'haiit. 

M,  JoiriiuY.  J’ai  eu  l’occasion  de  taire  un  traileujent  analogue  pour 
don, y  cancéreux  quille  poiivaioul.plus  .supporter  tiuctin  aliment.  Les  ayant 
nourris. pendant  (|uelqnes  jours  avec  des  Invcments'nntritirs  de  pcpioiie,  etc., 
j’ai, ,v, U  iii's  imdades  reprendre, lin  peu  de  force,  l’appétit  leur  revenir,  pen¬ 
dant  quelques  .jours  seulement,  mais  bientôt  jiour  relomlier  dans’  lu  même 
état  ciutheiîtique.  ,  .  . • .  ^  ' 

Eteciîon.. --  iM.  Laure  pie  Lyon)  est  élu  membre  correspotidaiil'. 
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REVUE  RE.S  JOURNAUX  ERANgAIS  I-rr  ÉTRANÜEHS 


palion.üii  trouve  des  points  ramollis 
sur  la  tujjieur.  Le  cancer  primitif 
des  ganglions,  lieaucoup  pins  rare, 
est  beanconp  moins  facile  îl  dia- 
gnoslnpier  d’avec  la  gomme  gan- 
iglioiinaire  ;  la  marche  de  la  maladie 
et  les..rés'ultats  du  Iraitement  spéci¬ 
fique  sont  les  .seuls  caraçtères  dis- 
.imctlfs.,  ,,  .  ,  . 

L’adénoiialhic  cancéreuse  secon¬ 
daire  se  reconnaît  pins  aisément. 
Les  ganglions  infectés  sont  donlou 
ren.\  dès  te  déhiR^el,  ,ji{'j;iyflnt  rjipi- 
dément,  à  un  volqmc  consiile'rahle. 
La  tumeur,  dure,  bosselée,  conll'actc 
hiunlOt  des  adhérences  avec  les  tis¬ 
sus  voisins.  Si  cette  tumeur  est  su¬ 
perficielle,  elle  arrive  très  v’ile  il  la 
suppuration,  cl  l’on  voit  alor.s  due 
ulcération  longueuse,  .saigiiaute,  à 
bourgeons  végétants  le  fond  est 
élevé,  dur  et  aaillnnt;.it  sécrète  un 
pus  d’une  odeur  inl'eole;  les  bords 
sont  dura,  et  adhèrent,  fortement 
aux.  parties  voisines..  Le.  malade 
présonie  en  même  temps  tous  les 
symptùmes  de  . la  .cnclicxie ,  çaneé- 
reuse.  {D'’ Ramage,  Thèse  t{e  Paris, 
•1880.)  é 


DewgniiiiiiesK'aiigUouiiiiifc-s 
<‘t  lie  leur  traileuiciit.  — Ladé- 
géiiqrescHnce.  gommuiisu  des  gan¬ 
glions  apparaît,  iilnsieurs.  années 
après  l’accident  initial  ;  elle  peut  se 
présenter,  on  même  temps  que  d’niH, 
très  accidents. ..tertiuirps  oju.  hien. 
comme  phénomène  iso.lé,  dy.la.diur 
these  syphilitique.^  ,,. il  .> . 

Le  noinbre  des  ,gaiig],ion.s  alléotéa 
esl  en  général  peu  considérable  : 

ll•éqnenllncnt  idleinls.sont  ceux  des 
rugioiis.  inguinale,  soua-niaxillaire 

Le  diagnostic  offre  souvent  des. 
ditfieiillés  sérieuses.  L’adénie  nu 
pourra  guère  être  ditréreiiciéc  que 
pm-  la  marche  do  la  maladie  et  les 
idl'cts  du  traitement.  Le  .diagnustic 
diivee  les  lésions  scrofiileiises  est 
snriout  difficile  ii  établir.  Toutefois, 
cellesrci  ont  nue  marçlie  beaucoup, 
pins  lente  que  celles  de  la  syphilis 
et  deviennent  beaucuiip  plus  vol,u-' 
miiiijuses..  Lorsqu’elles  .  s’eudam- 
mont.  ail  lieu  do  la  ,  teinte.  Jironzée 
de  la  syphilis,  elles  prennent^  une, 
ooloraliôn  livide,  violacée,  s’éten¬ 
dant  aux  parties  voisines,  et  dispii- 
raissant  sups  la  pression.  X  la  pal- 


malade,  l’appéiii  est'  révcmi  ;  elle  a  aiig- 
JC, me/ suis  décidé  a  fraiter  do  menig  jpjiji 


tliio  iiolivcnu  iiicHkotlc  lie 
trnileineiK  |iaui'  la  (i.slulc  rec- 
Ijilc.  —  Lu  iloclour  II. -A.  Uecves 
a  oiiérû  avec  sueurs  une  fistule  rec¬ 
tale  de  7  centimètres  environ,  par 
le  procédé  suivant  :  il, a  commencé 
par  l’incisiou  ordinaire,  c'e.st-?i-dire 
par  diviser  la  bande  de  tissu  qui 
sépare  la  fistule  du  rectiini  ;  puis, 
après  avoir  avivé  la  surface  do  la 
fistule,  il  passa  trois  profondes  su¬ 
tures  en  arp'cnt,  embrassant  la  pa¬ 
roi  même  de  la  fistule.  Ou  eidcva 
les  sutures  au  bout  d'une  semaine, 
alors  que  la  cicalrisation  él, ait  corn- 

ver  plus  tôt.  La  guérison  s’est  u'iain- 
teniie  complète  depuis.  (Ilritis/i  Mo- 
ilicalJournal,  \o\.  I,  1881,  p.  «07.) 


de  luit,  se  trduvait  colislamnient 
dans  l’urine  des  accouchées.  Eu 
outre,  ayant  noté  chaque  jour  chez 
treute-quaire  accouchées,  d’une 
part  le  poids  du  sucre  de  lait  cou- 
tenu  dans  l’urine,  et  d’autre  part 
l’état  de  la  sécrMion  lactée,  il  a 
constate  que  le  poids  maximum  du 


oujoi 


it  I  t  1  I  1 

rapport  avec  la  sécrétion  lactée. 

M.  Kalleuhach  est  arrivé,  parmi 
procédé  dont  il  donne  la  description 
détaillée,  b  extraire  de  l’urine  des 
accouchées  une  substance  dont  les 
caracières  démontrent  la  parfaile 
identité  avec  le  sucre  de  lait.  En 
ell'et,  la  substance  obtenue  par  l’au¬ 
teur  cristallise  en  prismes  rhombi- 
ques,  incolores,  Iranslucides,  inso¬ 
lubles  dans  l’alcool  et  l'éther,  faci¬ 
lement  solubles  dans  l’eau.  Cette 
substance  brunit  vers  laO  degrés  et 
donuo  une  odeur  prononcée  de  ca¬ 
ramel.  Elle  dévie  fortement  la  lu¬ 
mière  à  droite;  elle  ne  fermente 
pas  directement,  mais  seulement 
après  avoir  été  chaufféB  avec  l’acide 
sulfurique.  ChaulTée  doucement 
avec  l’acide  azotique,  elle  se  trans¬ 
forme  en  acide  mucique.  Ce  der¬ 
nier  caractère  est  le  pluà  important 
et  suffit  à  lui  seul  pour  prouver 
l’idéhlité. 

Dans  une  seconde  série  de  ro- 
cliorohes,  l’auteur  a  constaté  que 
cette  substance,  identique  nu  sucre 


;  dans  In  ma- 

''““e"  ^'bien' 
piegeTborg,'uu 


dans  le  liquide  restant.  IXeitsch-ift 
luv  Ge/uirtKliHl/ï'  und  Giina-koloiiic, 
Eaml  IV.  lleft  2.  liil.  et  f(cu.'.sc. 
màd..  .VVllI.  1881.  éü.l 

De  sou  célé,  M.  jühannowsky  a 
fait  nu  travail  sur  ce  sujet  dont 
voici  les  conclusions  :  Il  no  suffit 
pas.  comme  l’a  cru  llempel  {Ar- 
f:liiv.  fur  Gyiiækolof/ie,  Vlll,  812), 
(pie  I  tirine  réduise  la  liqueur  do 
Fehling,  pour  qu’ou  puisse  affirmer 
qu'elle  renferme  du  sucre;  eu  elfet, 
l’urine  normale  contient  des  ma- 
I  (  eide  urique,  créatinine), 
qui  louisseiitdu  pouvoir  réducteur  ; 
ia  preuve  positive  de'  la 'présence 
du  sucre  dans  l’urine  n’est  acquise 

mètre  la’déviatiou  b  droite  du  la 
lumière. 

L’auteur  a  soumis  b  l’examen  chi¬ 
mique,  par  la  liqueur  de  Fehling, 
et  II  l’examen  avec  le  polarimèlrc, 
des  urines  de  vingt-cinq  hommes 
et  colles  de  trente-cinq  femmes  en 
conches  ;  toutes  les  urines  étaient 
sans  albumine  et  provenaient  do 

Les  premières  (urines  d’hommes) 
rédiijs'aicnt  toutes  l’oxyde  de  cuivre, 
et  si  l’agent  réducteur  eût  été  du 
suct'u  du  raisin,  la  proportion  eût 
été  do  7  b  20  centigrammes  par 
100  centimètres. cubes  d’urine  ;  tou¬ 
tes  ces  urines  déviaient  on  mémo 
temps  la  lumière  b  gauche  do  1,5 
b  8,0,  et  la  déviation  n’était  pas 
proporlionnellü  b  la  réduction. 

Parmi  les  urines  des  femmes  en 
couches,  dix-huit  sur  vingt-cinq  va¬ 
riaient  ontru  les  mûmes  limites,  soit 
au  point  de  vue  du  pouvoir  réduc¬ 
teur,  soit  au  point  de  vue  de  la  dévia¬ 
tion  b  gauche.  L’autour  considère  ces 
urines  comme  normales  ;  leur  pou- 
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Voir  iTiliiclütir  liuiil.  îi  l’auiJe  uri- 
fliic,  îi  la  ciraLiniiie,  olc. 

Ouatie  fois  sur  vingl-oiiic]  l’urine 
(léviail.  à  droite  de  /.’5,  V3,  1(iVi  et 
rédjietion  eorrespoudait 


MitiBiii) 


iiU  ceulisîrarnmes,  U7  eentigrammes 
et  ls,S)!)  (ie  suere  de  lait  par  JOOeeii- 
limèlrus  cubes  d’urine.  Mais  la 
quanlilc  de  sucre  uc  peut  être  éva¬ 
luée,  ni  par  la  réduction,  ni  par  la 
déviation  de  la  luniir 


qui  jouissent  du  pouvoir  . 

soit  it  cause  du  pouvoir  de  dévia¬ 
tion  a  gauche  que  possédé  1  urine 
par  elle-niéme. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’au¬ 
teur,  s’appuyant  sur  douze  obser¬ 
vations  personnelles,  admet  que 
l’arrêt  mécanique  du  lait  dans  les 
glandes  mammaires  est  la  cause 
principale  du  l’apparition  du  sucre 
dans  l’iirine;  la  ricbesse  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  et  le  développement  des 
glandes  mammaires  sont  des  causes 
prédisposantes.  (Archiv  für  (.'//- 
}iœlwloÿie,  lialid  Xll,  lleft  H,  448, 
et  /!(!«'.  de  jihatmac.,  septembre 
1881,  4i5  ;  lieu.  sc.  méd^,X\U\, 
1881,  48.) 

Sur  l’ablation  partielle  et 
eouipI6te  île  riitiiriis  earcino- 
nuileiix,  par  Karl  Scliroder.  — 
L’auteur  énuméré  les  dilVéreutes 
précautions  A  prendre  pour  faire 
cette  opération,  qui  peut  être  exé¬ 
cutée  soit  par  la  voie  abdominale, 
soit  par  lu  voie  vaginale. 

1“  Pur  lu  voie  abdominale  :  on 
peut  enlever  le  corps  de  l'utérus  eu 
luisant  l’incision  au  niveau  de  l’ori- 
lioe  interne  de  cet  organe.  Les  deux 
lèvres  de  la  plaie  utérine  sont  su- 

sus  on  suture  les  deux  feuillets  pé¬ 
ritonéaux.  L’auteur  a  fait  cinq  opé¬ 
rations  sur  lesquelles  il  n’a  eu 
qu’une  mort  par  septicémie.  L’ojié- 
ration  de  Kreuud(de  Breslau),  c'est- 
à-dire  l’ablation  totale  de  l’ulérus 
avec  sutures  do  la  plaie  vaginale 
et  du  péritoine  qu’ou  fuit  passer  par 
le  vagin,  est  très  dillicilo,  mais  ce¬ 
pendant  pouvant  être  parfaitement 
exécutée.  L’auteur  rapporte Imit  cas 
do  cette  opération  fuite  dans  les 
salles  de  rUniversité  de  Berlin,  sur 
lesquels  cinq  morts  et  trois  guéri¬ 
sons;  sur  ces  trois  guérisons,  dans 
un  cas,  retour  de  la  maladie  après 


deux  ans  ;  dans  un  autre,  mort  ait 
bout  do  dix-huit  mois  ;  dans  le  der¬ 
nier,  là  sanlé était  parfaite  deux  ans 
et  deux  mois  apres  l’opération. 

2»  Par  la  voie  vaginale  :  («)  ampu- 
talion  du  la  portion  vaginale  du 
corps  soit  par  l’écraseur,  soit  par 
lu  111  galvanocaustique,  soit  enliii 
par  le  bistouri,  (i)  Ablation  de  tout 
le  col  utérin.  La  plaie  antérieure  de 
l’ulérus  est  suturée  à  la  paroi  vaginale 
antérieure,  la  plaie  postérieure  à  la 

an’rontcment  est  fait'  latéralement 
avec  la  paroi  vaginale  correspon¬ 
dante.  Trente-cinq  opérations  de  ce 
genre  ont  été  failes  par  l’auteur,  deux 
jiar  son  assistant  Sur  ces  trente-sept 
cas  il  n'y  a  eu  que  quatre  morls, 
mais  le  nombre,  do  cas  où  la  réci¬ 
dive  a  eu  lieu  est  considérable, 
(c.)  Kxlirpatiou  totale  de  l’iilé- 
rus  par  la  voie  vaginale.  L’utérus 
est  d’abord  attiré  aussi  bas  que  pos¬ 
sible  par  une  pince  à  grilTes,  puis 
on  sépare  avec  lu  bistouri  la  vessie 
de  la  paroi  ulérine.  Cela  fait,  on 
pratique  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  une  ouverture  qui  pénétre 
dans  la  cavité  périlouéale,  deux 
doigts  introduits  par  cette  ouver¬ 
ture  vont  chercher  et  ramènent  le 
fond  de  l’utérus,  qui  par  ce  moyeu 
est  amené  dans  la  cavité  vaginale. 
Ou  jette  deux  ligatures  sur  les  at¬ 
taches  latérales  de  rulérus,  et  l’on 
fait  l’extirpation  de  cet  organe.  On 
réunit  par  des  ligatures  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  formée  par  l’abla¬ 
tion  de  rutérus,  l’hémorrhagie  est 
ordinairement  insignillante, ii  moins 
qu’on  ne  touche  aux  ovaires.  On 
met  un  gros  tube  dans  le  loiid  do 
cette  cavité,  puis  ou  fait  des  su¬ 
tures  au  vagin,  ne  laissant  que  l’o- 
rillce  destiné  au  passage  du  tube.' 
Les  jours  suivants  on  ne  fait  d’in¬ 
jections  antiseptiques  dans  ce  tube 
que  si  la  température  est  élevée, 
ou  SI  1  écoulement  est  letide.  Les 
sutures  seront  enlevées  à  la  fin  do 
la  deuxième  ou  de  la  troisième  se¬ 
maine.  Scliroder  a  fait  huit  fois 
cotte  opération,  il  u’a  eu  qu’une 
mort.  Uans  aucun  de  ces  cas  il  n’y 
a  eu  de  récidive. 

L’auteur  regarde  cotte  opération 
comme  bien  uréférablo  à  celle  de 
Frenud,  elle  donne  des  chances  do 
guérisons  beaucoup  plus  considé¬ 
rables, 

Quant  à  l’opération  cllc-mémc 
do  rextlrpatiou  utérine, elle  no  doit 


Aire  décidée  qu’après  un  examen  Iralion  dans  les  liftamcnis  larges 

liés  approfondi,  fait  au  besoin  sous  et  que  l'utérus  n’est,  pas  parfaile- 

le  clilorororme.  IClIe  ne  doit  jamais  meiil 'mohilo.  (Zeitschrift.  /'.  Geh. 

être  tentée  s’il .lYja  IflnglÿQj  VI,  Heft  2.) 
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Traitement  de  certainit.^f  'IÂrlM'ôpd’tlilds  ‘fkil'  îU'teelricitè  (par  A.  Jofl'roy, 
/l;’0/frJÿ''(ln'.'ii!/e  'r«^dHi'n<"'embrdi18miittit:Si98;ail  ub  ÙHà'isc  iU96i  'i'luifJ 
Des  injections  sous-cutanées  depeptone  mcrcuriqûe  ammonique  dans  le 
traitement  de  la  sqphilis  (par  M.  Martineau,  Union  médicale,  octobre  et 
.i?o|vfc^|.rqoW^>pV,  JnJn'l  A 

,,,Enietine  c,l  atropine,  r-,  Action  isolée  et  comparée  de  ces  denx  sub- 
^iÆcel  sur  ni'IVi!l|’ut!uce‘’tlb/^’l!)’illL‘Wijli'ts’lcàfdlli!(ibds’élléi('lJjçi‘ëli4ilfl1Wif^ar 
■  iMM  j  iGirtsnet,,  leA  Ainblnpijj  ''Wlfr. 

bro  ]88l).  —  L’émétine  et  l’atropine,  appliquées  isolément  sur  je  cœur  sain 
de  la  grenouille  mis  à  nu,  eii  ralentib'séllt  It'SiibatlelltélIltS^otli»®  idettllilent 

itlAsClés  'flnux'Bnbstttutus  iupni'poBéasipuraisBnnliigiriit'b  anlsgonistpsilq 

'  '  fràitein'éilt  HèH'èinf)j/%i^k\i>iv  Wié'dÜÏèj  LnlMfô,-4’^’(iU(tfjb|lé';i'it j7éfi). 
''^‘PikkiUN‘’'MtApl\qka‘é'dwié>viiiié^  jvliénomiineni  Igcnvc’si didicaiiiirDsiion 

'e'ilU'  W'!'in'()'^r'é'él(;’'bnjtb/i'(iiniit4/'iAy7ü-;/n!â/(!'àVîWtW<ij/pli6Hè'milinade 
"  ■  ■  '  -son  (par  E;to^;(J,.,(ÿ|ti^r,y^^^^^^^ 

irtiçulation  de  la,  banebe  après  bénuostase 

'  aaûiii'Mtiié  ei'tiértiit'ivdarflWn'aétix  mi  ■ 


compression;  trépanation,  guéi 


‘liai 


•ndrèsj  dnnsJolmQ^îiion,H3blpHlPt>^n^vn»,^^^C|^■^(|■tll4dtV(l|'V.•  7l|Pm»Ail?f«»nt. 

'  \i':clupàiio>i  l/uréin  par^/i’’gà8lr(jloVni((;'|ioin''Ali'lliW'(ll'd‘l!dl'/]/i*èkHA'.'ftin- 
semontt laatiSB^tlquen'MortipuIjilc  lB,cinquièniiyjoiir.  Ifas  ido-'noi’bnK ise- 

"  '  rfd  ié'ehi  liitlfdi  voîé’  iottibiirrei  poun  ^épUtidljklnaBeio  (duéneon 

,..„o  persislancc  U’un^iff, 

;j  ii'iufuiiJi  fep,.! 


.742). 


■J'jîl'j  .  ^  l.iOliin;.  Irvl-n  î  ";":rirA“  -:ilinô 

VERONE  est  mort  à  lAgo  de  süixanle-drx  uns,  a  Manosque  ;  c’nlnil/iunides 

questions;  lnédical(B(lqlBoplciinit«efljapiiiltiiiler  avec,  luieiftii^iir  juVépAln.— 

G'esl' .encore, (Jné  Victitné’idtiiflevwil  piinfesiiiflnijg',^  ;>jnfl.lnili|ini  • 
■/l,!f  ■■lllllrtlfr)  i^t'l  1!  ■|•ji,lli■|ll  'ih  jup,  3Uj)itil'l,|iI,i  ' 

■;|  .  -.buiniI  niOTil  W  .  WM'/.„.5i 


.  .  .Paivle  P.EBqyE,,', ,  ,  ,  , 

Professeur  agrégé  do  la  Paculté,!  rmédecin  deMriiOspico.'de  Bicélro. 

A  l’état  physiologique,  l’appétit  vient  nous  nip|teler‘ tpi’il  est 
péfi(?fi8a,i'rç:‘<lhug«i;bi:iq!qiî, certaine, qqtiniihVd’uliinpn,!^^^ 
fdyriiéS  ijiié  'lés  sU’t^s  digektifs,'  phis'abyorhésv SOTVent  à-  l’ienli'clicii 
ctà.la  rénoyaiioii‘j(ieiinos  tissii.aelMiiVü’i’  .tui  'ji'iiie.iiv'iV  m 
'  ;  i,i^(|]qijiè'Va''dj)sl^',a^':d 

phénomènes  d’intolévance  stoniamle  et  iutestinalo  i  ne  lardent 
plis'ii  SC  matiifesteé','\.<ji|ï’(in  cède  à  ’lh  gourméqdise.  "  ' 

,  ;  A,  l’état,  pal]>fll9ghmc,^rqppéti^  .peut  présenter  des  trouhlcs 
dont  les  degrés  lextrèmes  sont  la.bouliinie  et  l’anorexie.  Ile, der¬ 
nier  symptôme,  dc'péti  d’importance  lorsque  sa  durée  est  courte, 
peut  être  extrêmement  grave  lorsqu’il,  persiste,  lor-squ’il  est  lié 
à  une  affection  éhi-ônique. 

Nous  pouvons, jçitpr  rexcmplc  d'une  hystérique  que  nous  ob¬ 
servions  il  y  a  peu  dlatinées,  et  qui  fut  prise  d’un  dégoût  profond 
pour  toute  nourriture,  dégoût  ainenant  des  vomissements,  lors¬ 
qu’elle  essayait  de  vaincre  ses  répugnances.  Elle  maigrit,  ses 
forces  déclinèrent,  et  une  tuberculose  ultime  vint  mettre  lin  à 
une  consomption  que  nous  avions  vainement  cherché  à  com¬ 
battre  par  les  moyens  lés  plus  divers. 

Les  auteurs  conseillent,  en  pareille  circonstance,  de  varier  le 
régime,  de  prescrire  des.  Ioniques,  les  amers,  diverses  eaux  mi¬ 
nérales,  etc.,  etc.  Tous  cé's ‘moyens  restent  souvent  sans  effet  ou 
excitent  d’une  façon  toute  passagère  l’appétit  qu’on  essaya  de 
ranimer.  .  ,  ,  , 

Néps  pouvons  chaque  jolir  consliiter  l’inaipt'é  de'hbs  clforls 
sur  les  malheureux  phthisiques  qui  peuplent  nosuhôpitaux,  et 
l’anorexie  n’eet  certes  pas  chez'pux  pu  tlcS/PyTOilVlôi^iiKiies  pioins 
inquiétants  ;  nous  savons  tous  l’avenir  réservé'  à  brève  échéance 
nu  phthisique  qui ,  cesse  de  manger  :  il  est  consumé  par  la 
lièvre,  il  a  dés  pertes  sudorales,  intestinales  et  hronehiques;  pour 
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t'miUcivor‘iilltrii‘ümp.‘irai.‘4ôir'(leWMinoimiri6i’;'S(ri'ncL'fl(!'(isl!nulley 
SOS  d/;pi'iist;.s' sont  «xapérécs.  . .  ' . . 

Nous  taisions  ocs  IrisLos  l■(■^lexionf!;‘lï' [îVopos  (Fim  iiialli(nH’Gnx‘ 
pht  liiisiiiiic;  conclu)  dans  nos  salles,  présCnlant  des  signes  avan¬ 
cés' de  lüIun'Cnlose  pulmonaire,  elnolarninont  de  vastes  cavernes';" 
coiisidéralileinenl  amaigri;  àyhiVt  des'irtienrs  'profiises  toutes 'les  i 
nuits,  et  dans  un  état  de  dépéClsseinent  tel  qu’il "ponvart  à" 
peine  se  lever  quelques'  lienres ,  '  il  i'enon(;.ait  à  sortir  des  salles.'! 
Toutes  les  ibis  qu’il  essayait  de  manger,  il  était  jiris  <rnn  vior 
leiit  dégotit,  puis  de  toux  et  de  vomissements.  Il  était  arrivé  A.  no' 
plus  pouvoir  avaler  un  quart  de  verre,  de  lait.  ■  i"  ' 

Nous  teritfimes  par  les  moyens  classiques  de  pottet  remède ‘à 
cette  situation,  et  nous  prescrivions 'Sans  succès  là  plupiil'tjdès 
médicaments  anciennement  ou  récemment  préconisés  côiilrC' 
la  phthisie;  tious  ne  fûmes  pas  plus  heureux  loréfjuo  noüs  avons' 
essayé- de  combattre  le  phénomène  anorexie.  La  menace  dhine' 
lin  qui  ne  pouvait  tarder  nous  fit  employer  un  moyen,  nouveau; 
nous  le  croyonsj  l’alimentation  forcée.  Nous' avons  intro'duit'ies  ' 
aliments,  à  l’aide  d’une  sonde,  directement  dans  l’estomadil  J'-i 

Voici  les  raisons  théoriques  qui  nous  ont  conduit  à  cette 'méi-' i 
thode.  L’appétit  et  le  pouvoir  digestif  des  viscères  qui  marchent 
parallèlement  à  l’état  physiologique  peuvent  très  bien  être' dis¬ 
sociés  à  l’état  pathologique;  autrement  dit,  un  malade  qui  nfa' 
aucun  appétit  peut  avoir  un  estomac  qui  digère  bien,  ou  tout  uur 
moins  ait  conservé  un  certain  pouvoir  digestif  que  ne  fait  pas 
supposer  l’anorexie.  * 

Il  est  encore  possible  que  le  dégoût  violent  qui  accompagne 
l’ingestion  des  aliments  trouble  les  phénomènes  digestifs  -'et 
devienne  une  cause  de  vomissements.  Nous  savons  qu’on  don¬ 
nant  aux  médicaments  une  forme  moins  répugnante  on  arrivc  à 
les  faire  tolérer.  Des  malades  prennent  en  capsules  des  suh-  ' 
stances  qu’ils  ne  peuvent  supporter  à  l’état  naturel,  et  nous  cite¬ 
rons  l’observation  d’un  sujet  couché  dans  nos  salles  qui  rejetait 
par  vomissement  l’huile  de  ricin  et  la  garda  parfaitement  le 
jour  où  nous  la  lui  introduisîmes  par  la  sonde. 

Telle  est'Iu  Sérié  do  raisonnements  qui  nous  conduisit  à  l’ali¬ 
mentation  forcée.  Nous  fèconiiaissons  volontiers  qu^ls  Sont  théb-'  ' 
riques,  mais  les  i’csultats  '  scientifiq'ties  ne  '  sont  giièrè  obtenus'  ^ 
qu’à  l’aide  de  théoriès  que  Ton  cherche  à  vérifier,  dolit'  bit'' 
cherche  à  déduire  les  conséquences.  Nôus'ïre  'tehohs' nullement 


nous  conduisent  à  soulager,  dans  des  circonslanccs  détcf;inji|iées,„ 

nji,,qe))tain  »o|))))r,e,(lç,(ii,;jli^dcp„,i,,,i!  ,,  ...i,,;,  .  ^ / . . 

,Swv,  le,;l)l?.llii!4iimiq,^p;il,,i,^oimH;enoH.s  dp.pajipVs.Ja  . 

iipiisi (»vop,s>.jptf,odiui,l,,l)t1Viki«(W‘]a„ , après  ^agc  dq  rg?lpro,ac, 
lJitreAle,loit.,Jl,  f(^t,]hi,rJiyilpi,çi,cn.l,,lo|ér(':  ,il  ,u’j  ip,nl,p,\,,i|ipiivjipp, 
ni.vowi.issQ|ncnl!f,  ni,,ci1>,iq  ,,de,YW1)i.Vr  Les  jours,  ^suivants,  iCnlianli 
|)ai',iViexpériqn;c,e,  nous  aviginoulons  ,1a;  ration,, inpps  faisons  pra-,, 
tiqiugrilo  $ou.d<^gç,douYi  fuis  iiav  . jour,- ,ql  ,1011  adniinistre  cji .  ilfiPYl 
fois  2,  lilveri  d|i;,|ait;,'  20Q,grainiiws  ,de;vianileiiCriic  e,t,|ri‘ipéc  cl,  difi,, 
œufs.  .11,.;  i-,  I  I,  -,1,  I  p;,,,  ,  P,;,,., .. ,;,,i 

,LcHpdiigqsti,QUS,peiliirçi)tj  liieM,,car  Un’j  eut  pas  dn,(|iar,rlii!0,.ct 
le  l,iqui(lQi,p|UifaitoniBnl.  ftliiirp)p]i,i?ortail  à  cliaijuc  .lavugq,  nqpS) , 
inpiolrait  .([Uftila:.iHgestjott,¥;toiijacale  s’étiiit  parfailqiuqnt  ppérôq.;, 
Nous  ayoïnsiidal^llqucs  ,un,,niüjqti:de  prouver  ,que  les  .aliinqii[,s,  i 
étaiflulidigijréYiCt  alisoi'liés,  raugiuentation  do  poidspiilu,  malailq.;., 
ellqa.élé  de  ÎJ2  granmios  par  jour  en  mojeilne,  Noua  q’avo|i?,,ciiii 
à.n,OtQriquoideU}iipielils, accidents, uloux  ipetilcs  indigc-stioiisj 
La  pi'.euiièîL’e,  icavaqléüisée,  par  une.  ilqgèrendiarrliqC)  oui  licuilq , 
1 0  polobre,;  nous, avions, luélaugé au  lajt  liO  grainnies; do , tapiiocn. 
Nous!  nie  .'Veqopimandons  pas  ,çct  ,aliniQul,  ,(lonué- eu  .pofiloi  quamr;i 
lité,iil  u’augineute,guèiiavlu  ratioinijcn  quanlité  pllus  coiisidurailde,. 
iljipassq  difficilciuonlià  ilravers  le  tubenet  ifojnue  lunci  liouillio, 
épaisse  qui  uo,  parait  pas  d’une, digestion  liien  facile. i 
;:L^i  S.ooonde,iijidige8tioii  qullioq  le. i31  .octobre,  elle  se  traduisit, 
par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  qui  sc  répélérent  plvjp 

sieHi:a4p.'.s,«n  vingt-.qnnirc  lieurcs. . . .  ;; 

iNous  avions  oivl,’iiii,pr,q(|lencc  deilaisser  sortir  uotvq  malade, ,i|  , 

cn, ;pi’olUa  ipour, ,  absorber  uiie.ifortQpidosc  ;,de.irlmu).  Pqadnnt:, 

viugt^q^a^rc  licnr,es,  ;0U  donuaiSQulcniqnl  2  litres .idOi, lait, (tou.r; 
joul’s  pavila. sonde)  et, tout  vqntra.  dails  l’ordre.  1  ,  ,  ,,p.  ;  .  : 

Le  ré.gii.nc  institué, .parait  encore ,  avoir, iCu, d’aulrcs léllets  non 
moins  remarquables, ;i,les:8Ucur3,;  autrcfoisilré.s  al)pnd(mtes,i  oui, 

co, uip,létcui.enti  «ÇS8é i( jl.’insiomnici élai t  ■  opiuiiUcc j ,  le, isoinnicil  osi,  | 

revenu.  IIP  i,i  -|i;P!  .;p  Ml-; 

..Les:  foiiçe,s„SQlitreslauiiVq8  à  un, point  lq),,que  uotro.iualadqi  qui 
restOiil  jlpujoprSj  dans  sou  lit,, ou,, prqs.ile  iion  li,t, ,  qni|,p.qrdai,l,, 
faeilqjJxeulL.alqinq,  monlc.maiuteuaiUt  rapidquiqnllesdqu.îi  étngpjS,. 
dç,  l’inlirnicriCiCt  se  .pro.mbuc  upc  grainlc  parliq  dqi.la.Jouiaïqq-; 
U  .afHripe  qu’il  avait  autrefois  dp8p,ee,és.  de  lièvre,  fouks  Iqs.jpuils 


ji  (TF  -illo  ,)ii'iiiioliij'il  ’il  liiüyji 

ct.'^u’llsfianil  dispfiiti'Çii  ûowai'QeultovtAiBf 
ràtorbs'iiï’Bilbjartiais  tldijh-irieâ'lal  nùi^)  çilûsiâtaHJtiit4wujouii|*  «ir- 
inalüj  leimaliin  ek  toisoirto')  0031  ob  aup  ?.iil(|  liiiJ'Vn  ,')-i(IoJdo  0£ 
ii"Ji/<ixiplcctoiiatioB'ai'i  (liiiMii;i,tiéj/6t  ilesi8igneaiiphysiï|U(iS  .sed&out 
amelid6sf,t  losi  isigitoéi  dlc«oava)lioiliiiiil’ôht',ii  J)li(iiiiiionidrrdilpi;sidfl 
aucun  lcliantîernont(imàisilo9ii41^isi(ieiJ)roiiphUcidisB«iiiiftésndanl3 
teipoitj'nieipafaisacnBiawoiï'Idilniiliiéidfinlënfcité.  ;jl  .iuil'li-iwojiin 
''liLoeirûsiiltatflIobtflnusicbaîbntitriop.iJfcurfcu’fi^w.ur  lnoif)a8  inouB 
engager  à  appliquer  le  môme  traitement  à^plusieurSjmàlndfiSlOV 
>:iiI(|  ii'i(|  ini  ik‘)  (li'iiiiiiffiinlIj’.M 
.  , ,  Wotl«,i8jîq«Hdi-)i»(lla4?i^iéU|A,>iffl(il)4#iSiiaV,CvP41ÇflPft .p^ 
(wajpqrô:<fU,..p,qçfl<iaRnt)iiiiif}y4iFiq^q|flieq  vpitqpqpiCfttp,  iMimilIffi 
aiwt! gomtndUidcsVipPntnpns j,|siHyt.iplq}T]fipA,4;ji  ;|i,l 

élaibttc9!wnaigri»|  tq»4SSpH(iWii4W9iun»il)fll’4>ift'^.''#.i\‘tai‘.i*!îlFjgHli 

pai-(i<tep/SU«uns||ipçkur,n9fi,,.p’p,\ÿijl, mnçut^  a^iipié^^dji 

j;jJemu(ibqHe|qufl9  pnUg()tii,nfMii(!l/i  ikv.  'uip  ounnl^movii'.  oO'.  ) 

Nous  l'avons  soumis  à  l’alimentation  forc(Ve,^piqt'ii(aMi'.S<?')iV'Qq- 
lable  de  l’estomac.  Nous  sommes  arrivé,  au  bout  de  quelques 

jw*P9v.dlànbiiqd)j,i|(-qiipq^vr^»,.,1PPi<}f?b 
aOO ,  igyHtnrt(B9i  .dp  i3Vipn,()pj.,  diît>,.vei|i(fs^,(f;pjdnVili  f «-  l? 
que,  clae»l)e>..irtul#dPiPJ'Mé(l^fdr/ liioly  Çu..ftHfiHnflififPte?illVbY<ii- 
4Q;il.s„,I^:aMg4pqnl,q4j(}ft.,tJa,m#-,a..V^^h  qni.')imF‘P9i«j'lRlW'?<KU)gt 
jours,  de  192  grammes  p,'\VaioU)i!;,ilq?l^9qf)FjS|19'èl(R‘l#»!)fl  SPIFr 
.ntpil,  #s4|,rmftq  fiW, faire 

^UuplpnguP|Çflur.sq,Sqns>l,ygf,cd’)^ldl(y»t^HvA9^#leS.,b9,!^lffli9iF^ 
nombreux  dans  la  poitrine, „o!ji„„(|  ,j|i  ini,  ,.V|.dol  hifii  JinJo  iup 
^•JllA<YeçJql«o^pqwS|dRlpo^!y?.FfxqçJlflpF|ft^#,l!ifl,X,Yfln,,  pq^is  ^ons 
BXippipq,  çqnipq.,i;ftti,Y|ewi;iF„l,’.yKipp,  |lyQ  p^}ppi;p„}pv,r.|qq,Jgi  Ifgi- 
depiBuf  a,ppjn;pfip(^6,a}|,  Iq.jpippgeRi.^^ij^J'Vlfltef  Rfi}!». WlipfiftPl'H?. 
.déMidMdpailctppfl^,  Jqifii,Jcsq’psp||,,q,l,Ÿ,,t^q,pqtie|^qi^eq.,;,,,,j^ 

11107.13  .i^eimoibiJoijp  '^ri'lliil'i  ;d  li(b'iiofaAlU-^r>q 

Volume .  2300.  ■iilfiWrii  >ui(ii-ii;iiü  üuon  oup 

/I  ,.di  ||rtR?,''liWt.>ryIr,l/- 

l,ri.Urée..avbn<..4ul>i‘‘&^^^^  liom  .oiiu 

■  '''jiliytiim'iAy!'.'.'';’.'  iTrsliosiStlMguîàantesfj .  Ol'ontlléptUs  ^oisidéi-iittevi 
B  {'n  li  .oàbnomis  eùi)  lao  .aiorii  sob  aiij([ob  Jir.laiaïûq  iiip  i 
Ç^RtlqulapiféS  idpqp  afcW■R9pta431}PJlÇp^f^lAPJllyse,f, 
;,lmefttq^iPl'?^4Pllôfll■49i,lllf;(fliroid^^ift!lll4p•ÆW.fi!•fl^  et 

l’albuminuriq  ^i|qi.}içq,idqs,^^A’ldnioi  iiij  Jo  Ijiniv  Jo  ,JuorfioJiBit 

L’urée  excrétée  en  vingt-quatre  heures  était  de  16  grammes 
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avant  le  Irailcinent,  elle  nïônliftc  TD  novembre  à  34  grammes. 
Oljijioüvaît  Jèilprévoiiiji  vuiJe/dJan'giement  dcirügimie  dtU)nv4Ja4c.i') 
■i$ja  Yiiuttntwté  dcBiiJi'iîidàiÿ  (jliaiiélHTifedu  aiSOi  eontiiifàtne'aictiheede 
20  octobre,  n’clait  plus  que  de  1600  centiinèt'i’ôs  cubes  lel  lOInor 
bembi'e.  NonsiaatijoHSiipcmvoJr  )ex|iliqiùeiilcejrés»Uabide'.ljt/fKi(}on 
BÙivaqtcIiiiliJainiala'tlè  avtiit'lioutosillcsiaimlb  desrisueirnl  trèàlabjonn 
(kullicB«tjituutihciÙd'|inriJia'i4ui'fvl'biiv:ait-'|tliiEi|iua'Hipatâj(lb>lisBiiei; 
aujourd’hui,  le  .nlaladtiiidbrlutdutdilaonuiljiiiaujsaiÿiiquuiqUftiile^ 
Buoursj;qiiont  ioesiié.;o  lajj  qluafjtité)odiulimrcunHt+olkjj;)Jiininu4[do 
70(>.cbnlimèl'rosieubfS);  Jfioni'iJOrij  'uie'idi  ol  ■i'.iipil(|()i;  y.  i 

L’albuminurie  est  un  peu  plus  prononcée,  cette  particularité 
‘tîéHl'/ieUt'ii;tl-litfi¥'l'éA9iirt*è!liéklj)lÿjiii6lé|^stk+ltl'li'i-iiieitt'que’llaH)u- 
ctMW‘tïé"néëiVf  oSl'bll’‘['»l‘tlté 'f|ul!lnl.ité'ètiWi'rtlée.'|îaé'lo|iieiin - 
'iti  j4i‘o'y'b<jUekt‘bei'le'SüjBt‘sa'îirWne JlégéKe'iilbu- 

'llililiii'idi’'l;’uJiïf''cl‘i!j''è'iltWiitl''i‘)b’à'é'‘'4nfe'foi‘lel  priqtèt-t'iian  dàiiB  le 
■^l^^ks'U'ë'tttiti^  iiiM'rt'dè',’  jiéü'Pèti^è'ddÙbakiliSilquîiUlltKî'cxqvWqticr 
cette  circonstance  que  son  albumiiun‘ië*'tii(i  augblctllél'loi’S  jde 
m'éc‘(Wdl4rtWfse;V^  ii'ohiln'miilc  l  hiuiiio.  Hi'.iwyl  >ijüK 
H'jiipl'iu])  ‘)b  Jijod  Ui;  .•wi'iij;  rumiiur-.  , ■jiaiioJ.rM'l  ab  ‘ildcl 

•  '"îlldti'o  Id'falMiwuè'rtial'iitlk'cat'  d£tkS'tlcè''cô'iWlititilfi'!ti'l)lidB'désa^'ain(: 
‘la  j,''éiisliS  ‘flUb  [ikîééde'lils.'  i'I  ‘  '6st  ‘  krilVé'  &'  la  ‘liéidOdei  'Wltitu&tdc 

la  '^i/thî’sié!])tilliidnairé'';  îl  ''a'UèN'dsl'èk''ica'Vtti'ïJebl‘des''lleu!)i'’  pwvf- 
'Hiüiis',''i'lia*'urié  'l'aryii^llb  tlllyel‘cti'lèWèé'l'rèy'dfiltlB('è-:ét'''uha-diaT^*- 
"rlibb  iküôài'èiblè'  deiiUiS'phüliouWdïtyia. '  "“"“"‘iJ  -•■'1  ^di 

ivbkb'dô’i'mé  à  'èb  ‘[iü'tbiaîqllb’de'S'i'at'iotili  sbiïi'Wablés'à  ibllOs 
‘■d'’da“éialadea'j)lri:*ééd'cnts,  sauPijJè  ''ilbùk^HVôris^  t'blnplacé"lé  lait, 
qui  était  mal  toléré,  par  du  bouillon:''"“d“'l  'd  ^luih  i^naKliiio.i 
^‘"Tcji,'‘îl'y  a‘‘llii^  dKnirii!itlüh*ldé^pôîllà’4iii*’a'‘X'té  db'50't'rantmes 
'ébb*  jblii^,'  ’Eb'  'tfai^bli'  lleO’èftitdl  rbik'ita^nc'd'd'é'ia'  •rtidiailie,'  ilOll.a  jWü- 
‘’Vdiiïojufijldèbé'ljilb  kôilé  «S’élW'dililiWtié'  ife  '’ilè'rWfe"aà'hi  jttjUVôïr 
les  réparel‘.''C'éf(t'l!i’  cé'^'cfi'dîllR^'Üne’[)iii‘b‘  (iyjl6'tlif;Èb,“6bbln6üà'’nc 
savons  pas.qi,^^!,  ^'!,,^!  le  cbillVe  deg.,jpc|;tfts  quotidiennes,  avant 

que  nous  eussions  inSîtilbé  notre  régime.  -  . arnii!o7 

Maigre  i'kkl'dëjirèikliiî  de  notrc'm’alidijj'k/üi  cfefçÔbdhih'nc  à 
une  mort  procljiqj^^^v  ii'?! 

luodiliésè  Les  fsuçunsiuoinl  ccssérvilçijtpmweilest  reyçnMaiteifjiai’- 
rbéc,  qui  persistait  depuis  des  mois,  est  très  amendée,  il  n’y  a 
'IjllliJ  dé’àiilldà‘dilfli‘rtiéitjüi!s*tJ'riè'it!6ils1bâ'liùàlW‘bli‘ciH4l  jtjüèij. 
‘Vbiéi'lés'l‘éklli{afsJ’fle'li4dàlj4lè''iüil]l)ablitiW  l’libiWe' liVattUflc 
traitement,  et  vingt  et  un  ioiH‘à*'à'{À’èé'k6ii‘'délM  piimiuiKjdbi'l 
eammfl'i"  01  ob  lifiJé  ftO'iu^'il  o'ilBup-Jgni/^  no  oàJ'Vri/') 


-  :430  - 

I  .  l''fc‘o’obVclbi’ii.  ‘ ■!' '"l"i|o’n(i4èriibW.'-'''i 

■Volume'.'.'...'.  jJ-'l^OO.'  i.;M  -laoOi  /!r,ii"'!lli  m  '.Il 

l'{(SaetipUM.i(...Mi.Acjdp.i, i,i.,  ,,  ,|Ti've|,^\ifiilpn,,  ,,  ,,1  ,,1, 

. J ,  F.ij  |ii|unîs,  )a«,/o. ,  27  grammes.  I  ^  ..lï  -r 

y  FiU'  litre,  lir,7a.  '  Is  grammes.'  ''  ‘  '  '  ''! 

Albmmmino.  .  'lAace.s.-  .  Ti'fts  iteiisiblèV" 

Toiil'('>  ll"!i  K'IloMoim  taili'S  iiféw-Jmmnerit'  sunle  vbluiiièi fie 
l’iiniie,  lit  i|iiiinlit(!  (le  I  iiimo,  ralhiiiniiuificj'  jUïiiveiiL' (Hi-oüoiimp- 
liliquec»  (ui  iimiuilo  dont'nous  vonons  dc  nouS'(.'.nk'el;e!njip;ii  nH 

''Uir  '|jhénomi;ne  ’  idenlifiiu!  'a  été  ohscrvé  clieKi  iaos  lroisMihal- 
lades, ’l'û 'l’cloui"  do  1 ’appélil.'  Us  oiilda  sonsqlion-  (Jciilu  l’ainifsSc 
plaii>nent  lors(]ue  lu  sonde  'h’csl  piis;  iuli'oduilie  à  KlipiimJiubij- 
tuflle;  ol  'cu  retoue  do  l’appélit  nousifait’  poiifiei''  qiici  puodatiil- 
ilemeht  nous  pourrons  suspend i>0'  le 'IraitoinbnL  Il  siimiblo  iquo 
rin:ippélcnce  selprodüise  plus  fapilcmonl  chez  les: malades  loinbôs 
au-dosküus ''•d’ain  corLaiu  niveau,  nous  'avons  amélioré-  rélat 
général,  ét  iiüssitéL  Fanofoxie  ténd  à  disparaUré'.i  i  oli  i  ' 

'  ’  Noiiydirt  e  il  ni(  j  elqucs' mots  des  procédés' suivis."/ 

'  NOik^  noUsSoOlitieii'Servi  d'iid  irtodéle  de sondcinlaginépar nous, 
é't"i{uè 'Tib'tïs  vbiiS 'Avons  déjà  jircsenté'jtil  iious  ipnrait  boinmodé, 
mais  av(;e'd'’aiUl-eg  iustlaimenls  bri'  arrivo  'évidemment'  au  même 
bùti  Ghésl  lé'premifcr  et' lé  troisième  do'  nos  nialude.s,  noiis  dvoiis 
toujours  lavé  reslomac  avant  d’introduiredes  iilimentsy "n.ous 
noub'  en  "Sommes  'abstenu  cliezi'le  bccond,'"ee' qui 'montre  bien 
tjué  lés  résulluts'ne'sont'point'dusau  lavagei.'^  i.^  /  i/  i;  mu.'! 

Nous  avons  introduit  des  aliments' liquides, 'Iiutvib6uilloivj|ehoz 
IcdrOdièiiié  malade  lé  'lait  lui  donnant'  laldinprhée)';  uousiy  avobs 
ajouté  tic  la 'Viande  crue,'  fincinéiit  iràpéei;  tonéeieu''susj)eusmii, 
ét'  des  oéiifs' battus."  Ge  régime  iilrmentairel'  nous  paraitnconv'e- 
nablo;'il  n'a'guèro  besoin  ‘d’ôtre  cluuigé,'  puisque'  uous"p’avoas 
pas  à  craind'èo'lé  debout' résultant  'd’tmO  alimentation'  unifonrié. 
On  'pOuérait  ajOutoè  diverses  substances  médicamontdusesji'Ot 
a'insi'eliéz"botre  troisième  imüladé'  noiVs'avObs  'Souvent' ajouté,  m 
la  ration,  une  'honnfc" dose'  de  'ébiis-nitrhto 'de  bisinuitli  pour. com¬ 
battre' la' dia-rrliééL  -'-l';!  'I  'lili,  I 

'  LcS  'biénftiits  de  'notre  'médication  sb  sapt  'traduits  d’unc  Ifamm 
si  évidente,' fju’il  noiis'  paraît  iptitilcld’y  insist'erl  Ils  'ont  aufvi 
immédiatement  Ic'traitomchtilct'il  ebt 'bon 'de 'remarquer  que'  nos 
trois  malkdos'étaiOnl,'  depuis  longtemps  dailsmDtile'.serviüe.'  iSou- 


rnis  au  régime  do  riiôpilal.  Il  arrive,  eu  effet,  fréquemment  que 
de  malheureux  phthisiques  mat  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés, 
obligés  de  travailler  pour  vivre,  éprouvent  dès  leur  entrée  k  l’iiû- 
])ital  une  amélioration  qui  s’accentue  parfois  rapidement.  Elle 
doit  être  attribuée  au  repos  et  à  un  régime  meilleur.  Sous  ces 
iniluences  toutes  les  médications  réussissent.  Nous  croyons  avoir 
évité  eotte  cause  d’erreury  nos  malades  étant  depuis  plusieurs 
moi.s  dans  nos  salles.  i  ;  ■ 

En  terrainaul,  permeltoz-nous  de  vous  signaler  rimportgncc 
que  pourrait  avoir  l’aliinentation  forcée  dans  nombre  de  ma¬ 
ladies  c.hroniques  avec  anorexie  et  dégoût  prononcé  des  aliments. 
La  maladie  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  com])arée.  a  un 
parasite  qui  se  développe  plus  facilement  sur  un  organisme  dé¬ 
bilité  etjdinicilemcnt  lorsque  nous  avons  réussi  à  améliorer  l'élal 
général  du  malade.  Citons  un  exemple.  Nous  avons  eu  l’iiivcr 
dernier  à  soigner  une  hystérique  présentant  des  accidents  très 
graves,  et  notamment  un  spasme  du  pharynx.  Depuis  plusieurs 
mois  elle  ne  mangeait  plus,  elle  était  dans  un  état  de  débilité 
extrême.  Nous  dûmes  introduire  les  aliments  par  la  sonde;  on 
en  augmentait  progressivement  la  do.so,  on  linit  par  la  forcer. 
La  malade  reprit  à  vue  d’œil,  et  le  jour  où  elle  fut  sul'lisammcnl 
grasse,  où  ses  joUes  reprirent  leur  couleur  normale,  les  acci¬ 
dents  hystériques  disparurent.  Nous  disons  les  accidents  hysté¬ 
riques  et  non  l’hystérie. 

Un  régime,  non  varié,  tel  que  le  régime  lacté,  peut  amener 
l’anorexie.  Nous  soignons  un  malade  atleinl  d’ulcère  simple  de 
l’estomac  et  tombé  dans  un  état  déplorable.  11  avait  été  gran¬ 
dement  amélioré  par  le  régime  lacté,  mais  le  lait  lui  était  de¬ 
venu  odieux,  et  il  ne  pouvait  plus  en  tolérer  un  quart  de  verre  ; 
d’un  autre  côté,  s’il  reprenait  le  régime  ordinaire,  des  accidents 
gaslri(iucs,  douleurs  et  vomissements,  ap))araissaicnt  aussitôt. 
Nous  avons  introduit  le  lait  par  la  sonde,  il  est  admirahleinent 
toléré.  Le  malade  se  sonde  lui-mènio,  trois  fois  par  jour.  Mais  il 
y, a  ici  une  ])etile  difliculté  :  il  fallait  pour  que  cet  homme  qui 
travaille  et  qui  aihcsôin  de  Iravaillcrd'iit  suflisamment  soutenu , 
il  fallait  prescrire  G  litres  do  lait,  autrement  dit  sonder  six. fpi.s, 
car, il  ne  nous  plirait  pas  d’une  bonne  ipratique  d’introduire  plus 
de  1  litre  de  lait  d’un  seul  coup.  Nous  faisons  mélanger  au  lait 
naturel  une  certaine  quantité  de  lait  concenlié  conservée  nous 
avonsaiinsi  2  litres  de  lait  sous  le  volume  d’un,  seul  ;  le  malade 
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l'S'Sîrwii^  iK'iUUpy  it)|>  /il!,>,.iins 

ih!^ ’lîir.lM  Vi’^(i"“i4. 

cas  de  uysciiicne  chi’Oiîi^^^^^^  /  '/Jf  h^Î  *'.VilW’‘''(?iy*' 

HHfl.-.'i'fl'Ffi  ■ÆPM'. 

:.|,,|...oi,w|.,-,,frill/^i_  -^iw.if.kKI  lil  l'UKi  .'l'iliiii  1.»  Je  J'iiii 

-'Uiiil'ijuil  r.l  'ili  iK.i-'.'iqifKr,  .,li;liri(l  r.l  'i);(|  virl'in'iiii  liiomehe 

iii'iKiiii'ie'Vi  >;eiv|)l''ii|>  ‘Mi|i  ni  ni(i'i‘il'ui(i(|i;'i  en  '.nn/.  .liJin 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ■'!)  .•Vne.d, 


(Vihn/n  ,  ;i'  <„|ni|,.,  l.  . . I  l  ,l««l  mn  It  ej  .1  ..iiÜ 

r)ldi)i'l*U«ié!s  iKilifittflalonieub  «Iosi«)l<)(J«;lis  léiiiilc!j'Wi'tlèi|fe'i’^  '''''J'' 

ln'nin)nle““nv‘i'’^“nrt^^  "'’''o 

■anninnnlunl  'd  ,iinn  £-£  el  no\ ‘néinnnii  r,l ''nio(|  eèn<)>i.l() 

-  Hff  JIWWVÎ  ,|iiimüiiils 

liacillii'i  ()oin{iir«fi?ioinira|iklo)i  m'ais'  (sci>'ond'aiit''ij)aà"l'dut''iÈl  Tii'ft' 
s iiM  id (  I  ■  ijiitt'  I déiedinî'i'ile 11 t 'dèy  '  di'îi'clfî iifcs -li u'ti  1^'  ' 

'''■  T^"flVn  e*n\?“''î ^ Jn^ i! "n n‘ Vi'if 
• .  ,WÇ,  HSIP9.  /iwfe  üpuis  ,(jp%ts  iqu  ,fta,ho«li  eUbiJial 

de,)ia.,mï,ip.,J?i,jL’piViremni'que  ftiVqyicHiiiientiCie  qdiistoit!:i  ijd'  péaü 
calleuse  et  sinyulièrenient  rcsistarile  delÜ%/iiVVhi<''W<|biWsil:iub^ 

à  -  iA''fàdt‘l^àltlla'?i':'éi*.  ni'  W'ta|ÏKcc'_dd/’s^|aIèjlucm^^^  ||L}-, 

lrf||!jiflj^t4fji,(jfi,Ji;i,,,fepiQqj]|aJi^t  dftocqTuiyiéBïibaxi  ïlièllciiienlnpoTHé 
surirJinfnGOi|»alinaiiie  id’iinbi  ])Ai'tjletl'sttii"'ht'^adeul6vsallild’illitV6' 

trbl^VLjbè' ïbs'^i'oWts  'dïrcclcmentliUcinU'  sont  'i’une"s^^pi»jjjfj^ 
exli’dmcment  exagérée,  d’un  ramollissement  qui  n’est  point  cou- 
^d!V/,9:‘’ifl‘'*ll?  fPP/'l^nlWtb'O.Aé  latr,tnijiiiîii<lp  dibuvirÎÈnJ  -  .H 
|^i,irn#>i,.jOxahiino(onsuitoioitiipanioipptvsitieri'léi'b‘dVd''t:!uliltaT'(it  lé 
hordli’iTidlialp'tiitf'ttpePi/oit^dUt^l'Wu  19i9'iH'bî|ioW’Ünç!’p|aVç'f)M 

conimé  le  sont  Tes  bords  des  plaies  parjiMwiineiit  IrancliaaL— 
"Ges  lèvres  de  lu 


—  — 

IclliélllV'âbhl)  Viciuki^.H^'liÈalh'os,*  c!Haissont''jjç)ia])(iei\  d(|!s 
gi'aissciix  (|ui  .scinl)leiil  faim  hcrnîc"|)ay  cello,  ouycrhirp^.^ll  pst 
ainLi''Mi'niWy(t'  '(ÿùc!'ïi\iompm^sJon' A  (içi"'sur  ia  niàin  dc,  rou- 
viiüi','"(i6111iilk  jmtljq  |i"i)àroiy'  msisi(uUça||^  jilais  ,  ppuj 

fi'qté'inoülîiq  pài'V  traiiiiiàtisini:  jusqu’à 
devenir  analoçufi  à  un  épais  liquide,  alors  que  l’enveloppe  a  ré- 
sfsté'f'df  nbl'.éi’l'f/î  .tiWl/de  àl'fé'éatibli  ra'éil'eiîienrapnreciàlile  «lans'la 
pàétte’ijdi’  .1”dîrliM'61iidHt''sù'|^'|ydfie  fepîrl'  du'frauniàïrsnieyën  |a 
aihdi  fiW'  'd)à\i)>è'i)'i'àirè\;te  '.  qil/  ésl  loujoi|rs  le  râ^illtat^ 

(l’iin''i'Æihâ'è\ït  'é’t!"doWl'i  llVqiWducAion ‘cxi^e  'iïcux  ço^ 
r(''jVàii4^iyk^'W(dft''’(lé'''l'éijiHbiVVc' 'cV' ttu  deniic  de  l*ôuvricr  d’une 
|)art,  el  d’aiilre  q)arl,  la  difllue.m^c,dcs-pclolnns  cellulo-graisseux 
Inrlnmenl  meurtris  par  la  hrulale  eonipression  de  la  maeliine- 
outil.  Nous  ne  rapporterons  ici  que  qnelqtics  faits  récemment 
observés  (I).  3  J  A  D 1 3  fi  U  fl  I  H  D  3  U  Q I T  U  3  «l  A  8  3  HT 

üiis.  I.  —  Le  21  mai  1881,  l’homme  d’équipe  T...  (André) 
reçoit  siy^jlÿ,.j\icd.,(lrt>itiajjjO)^jièo<it  do-ifonlesitenïbôp.  d'dmÀïM'aible 
lianlenr  dans  |a  sare  Sain|l-Sauycur,  à  Taille.,,  ^ 

Le  gros  ortéil''pt)Td’rtiiné“)dVi'c‘cbntÜsc  avec  éclatement. 

Üliservée  pour  la  première  fois  le  22  mai,  le  lenden^ain  de 
rac«itloiJ:lj,  -i;intl'A'i|dnie' isitbée’dWlo'httHd'  inl'rii’riè"a6  rhï't'dîl(  m-é- 
sqp|tj',  (Jes(iil),prd^i|)ouié|3«iil(!Sj  assesi  nolsjisaiisnnjqjnwneo  ceèli'ÿci 

^4,fjfi^ppi,4plWC^nqMlMqàVaRlé);i!fcnLiléis 
plaiès  c6iUusc.s  encore  fraîches.  ^  ,  I  ..  uioi  -mI  tinm'ii  m 

Lcs  ’/)'6Wtd'i'i!s''b'èïl'urh'-'^i\iiskdu'i  q' ui' 'çomi)re’n t' l’espacy  entre  es 
dfcuxdlèTiles'’dc>'lni')tlàiè'Htlni''yaîgn'6U'x,''j)Èd''b6lié'relil!5'  et’  d'une 
tqinte  dltmtànt-plqs  ^oùgeàtnejqp’ilè  ‘so|itiniitsUX''e)!ptoSéa'àU'cbn- 

A'iiVeillali  !- 

La  sensibilité  est  très  exi^n^^^  hipi^  lpl,l};pp,pird(- 

nâlbè  dahs  la  cohlu'sibn,  tant  sur  la  face  inférieure  qiio  sur  la 
fa'èè  dbj'èà'fi''!*rbriijlé<'il’esf ‘piife'b'6rh)il6tcWi'cht'’dé'cdllé!  Là'  .seule 
eocbjii|n(jsuiiviyihle  cst  dimitéoià  une  ’pbétibh 'èei'il'em'é,lit''dü'jili 
cu.tqixViqnii  Pptiiaund.e.'^stoiiie'deirartipulaticIn  mùtadarpo-pliafan- 
ÇlIfilHlAinpjlWflj'HÇifli'iélïeqsifiifijé  à.,pci,«y,  pins 
nnirqijee  'que  la , normale^ ^L’ybs^rvatiO|^^  |b,l|Çf}^é„^’a,i  j|u, 

-lioo  Jilioi]  Jeo'n  iiip  iMMOi'v-.ill'Miii  I  un  b  .O-I-I'):  '■.-■I  lii''i!i'0ir'il/ 

Oiis.  IL  —  Lci :(j  ijuilldt  i!881 ', 'danà  iTnè"hlàiioéüVi-fc  de  ià  'gàW 
dQ,^'’j>;c^,i|p,,lpqpiM\pti,vqiaiiimiir)Lmé  qiaiiniuuvomonbde  recul  artSîl 
dé  ,;\y,aigq(iSnA,u.itPPTOCntid:u  ello« 
hrudi/he  qiii  '  en  est  résulte,  ,rho,mni,e  d’équinen 
vin'^^bléiüd'afiliilnfiihiait'aéé'prdqdcs  jdc  lonlij'  sù'i’  ^des  vyjig;ons.^ 

(iy:Otisl:i-ya(i(iWiWübiIlie5'iiabtt.'t:i'uéT'éi!x; 
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La  main  s'est  trouvée  subitement  comprimée  entre  les  bords  de 
CCS  platjiies  do' fonte  et  le  rcboi’d  du  wagon,  j  n  -i  i  i  l  i, 
Outre  des  plaies  conluscs  directes  dos  phalanges  unguéalcsi  des 
trois  derniers  doigts;  il  en  est  résulté  sur  le  Inédius  Ou  idécol- 
lement  complet  de  l’oncle,  cl  un  éelalcment  sur  le  côté  de  la 
])lùflange  métacarpienne.  Gotte  ])laie  par  éclatement  fait  un  -réél 
contraste  jiar  la  netteté  de  ses  bords,  qui  düiinoraieuL  l’idée  d’une 
plaie  par  instrument  tranchant,  siccslinènies  bords  étaient  îplus 
rectilignes.  Toutes  les  plaies  contuses  voisines  ont  des  bords 
irréguliers,  occ|iymotiques,  varialdes  dans  leur  épaisseur  et  leur 
coiisistanco,  concordant  enfin  avec  tous  les  signes  de  lîi  contu¬ 
sion  de  rorganc. 

Tout  a  lait  à  l’extrémité  de  ce  môme, doigt  Se  trouve  une  lis  - 
sure,  dont  la  direction  est  iierpendiculaiCe  à  celle  de  la  surlace 
de  l’oiigle.  Peu  éleudue,  très  pcu'iirotoqdé,  presque  pas  beaiite; 
et  ne  laissant  échapper  aucun  élément,  sous-cûtané,  cette  plaie 
constitue'  le  minûnum  de  la  plaie  par  éclalcmciit. 

lîien  que  cet  homme  lie  présentât  aucune  condition  diatlié- 
sique  lâcheuse,  quatre  jours  furent  nécessaires  pour  la  cicatri¬ 
sation  de  cette  jietite  plaie. 

La  plaie  par  éclatement  située  sur  le  côté  do  la  phalange  mé- 
lacarpieiine,  fut  environ  douze  jours  à  'Sp  bicatriser.  Jamais 
tiiineliee  à  la  niaiiiere  des  plaies  contuses  yoislïncs,  elle  nu  éé  ré¬ 
trécit  qu’avec  une  extrême  lenteur.  V  1 

Le  tond  de  la  jilaie,  tout  d’abord  situé  au  moine  niveai|i  que 
les  bords,  se  déprime  à  mesure  que  les  pélolohs  graisseux  se 
llétrisseht  et  se  résorbent.  ’  ’  '■ 

Le  12,  et  aussi  les  deux  jours  suivants,  quelques  lambeaux 
sont  élimines,  des  bourgeons  charnus  paraissent^  cl  la  cicatri¬ 
sation  s’opère  avec  lenteur  et  en  laissant  une  dépression  bien 
nette  un  peu  moins  étendue  que  la  plaie  primitive.  -  ! 

,  Oiîs.  lll.  —  Le  11  juillet  ItiSI,  l’accrocheur  T... '(Florl- 
moiid),  Irciilc-cinq  ans,  de  la  gare  do  Pives,  exécute  la  nianam- 
vre  de  raccrochage  des  wagons  contrairement  aux  inslriictiuus. 
Dans  l’action  de  jilacer  le  crochet  de  traction  dans  la  barre  di’at- 
tclagc,  il  place  l’extrémité  des  doigts,  non  pas  en  deliorsl,  mais 
bien  au-dessous  de  la  barre  d’attelage;  le  médius  droit,  plus  sail¬ 
lant,  est  comprimé.  ‘  I  : 

11  en  résulte  une  contusion  avec  une  plaie  par  éclatement  à 
la  face  palmaire  de  là  plialango  unguéale,  située  à  rimioii  de  la 
partie  palmaire  et  de  la  partie  terminale  du  doigt  ■,  cette  plaie 
est  dirigée  transversalement,  longue  de  plus  de  .1  centimètre,  à 
bords  très  nets,  laissant’  échapper  toute  une  masse  de  pelotons 
cclhilo-grdisseux  qui  ne  laissent  pas  suinter  la  moindre ‘  goùtlc 
de'sang.'  '-i  ;  -  '  ‘  n.  i  -i,. 

La  plupart  de  ces  pelotons  graisseux,  très  peu  ddhérents,  sont 
facilement  enlevés  par  l'actc  même  dh;  lavage  du  doigt  i  Apres 
celte  extirpation  assez  importante,  les  bordsi'dc  la  plaie. peuvent 


èlrel  -assez  liien  ■  rappi’ochésj  presque  accolés  ù  l’aide  d’uijfi,  ihaiii- 
deleUn  de  sparfidrap-duicliyluinj-LQSpaiiscineiit  par!o(:cIiisiu|i,est 

CtISI:Il(!OCOUl])l(qe.l  1  l'-.'-l  '  1-  I,  .  ■,;ll 

I-  ifîi|ui]l(!()jl!ja  plaie  semble  guérie  ;  mais,  laisséesaiis  pausenieulk 
ollols'oiivi'e,  ide  nouveau  le  soir-  même  el  donne  iiin  -((coule luciit 
ile  isaug,  if|iii'ieoul,r:iste- avec  l’elal-etaficlie  -di):  la  plaie -rccelUu.j 
■inèiiki  pr-mstîmeii'l;."  ■  I  il  I  i  -■  n 

I  1!)  luiilcl.  Uourecoiis  cliariius  de  bonne  iialui'O.  -  , 

'  âJ:  |uillel.i(iiiei'isuu.  •  - 1---  -  - 

,1A' ,1  —  Le  29  jiiillel,  1881,  Je  loiiriieiir  P.  .1...,  âgé  de 
emqiianle  ans,  a  la  main  prise,  eulre  sou  Unir  el  sa  pièce,  pen- 
dqiil  bf  marebe  de  la  macbmc-oiilil.  i 

iLa  plui,lauge -uiigueale  (lu  ipédius  droil,  jiliis  compi'iuu'o  que 
Itjiresle  p,a,r  une  saillie  dé,  la  pièce,  a  subi  uii  éclateuieiil  su|r  la 
parlie JaU'i'alc  e.Nlerue  de  la  phalange  uiigueale.  Spiisibilile  très 
vive  do  celle  parlje  f.lU|doigl,  moiiiiS  marquée  dans  la.plaie  elle- 
qi)qp,u,el,,,i;!,uq  les  bords,, que  .inirlqul  ailleurs.  Le  .blesse  est  reslé 
ijqus  .  pai:ise|nenl  pendanl  plusieurs  heures. 

.'U  jiiillel.  Un  peu  d’augioleucilo  de  ravaul-bras  el,  d'adéuile 
aMllaire  (pqrgalil'iel  sudoriliques).  ,  , 

.  Il,  apul,  .Les  pelolous  eellulo-graissoux  ne  foui  plussaillip  bor.s 
(le  la  plaie;;  scusibihle  du  doigl  redevenue  normale  augioleuell'e 
1res  améliorée,  adéiiile  |)rosquc  slalionuairo  (purgalif  el  amers) . 
,|(j  ao.ùL.. La  ])laie  .sml  une, marche, régulière.  -  -  - 

dO  aoùU  Guérjspu.  >  , 

Oiis,  V. — Le  22  |inllel  1881,  le  chaudronnier  M...  (Leo¬ 
nard), i.  vingl-aiout  ans,  a  la  main  comprimée- eulre  une  liiiiie 
do-lôle  ,eil  le  hord  d’iiii  vvagonnèl.  .  i  -  -i  -  e  ,, 

:  -iLe. médius  droil  présenle,  à  Cüüé  d’iiue  plaie  conluse,  qui  di¬ 
vise  l’ongle  Iransvorsaleinbnl  cl  en  déèolle  loiilo  la  inoilié  supé¬ 
rieure,  11110  aiilre  plaie  par  cclalemciil,  siluée  près  du  bord  exleriie 
de  dé;  iloigll  Les-  p'clolons-celJulO-gTaisseuxiqui! foui  saillie  s-’tqi- 
posenliaii  îriippi'oeliemcnl  dos  lèvres  de  colle  ,  plaie.  Gu  appliipie 
le  paiisnmcnl/dc  Lisler,  1  -  !  -  -  i . .  . 

II  Le  25  iuillol;  le  pansemeCil  oSl-  renoii-veléi  jiolir  la  prciuièilc 

fois-.  Los  idoiix  bords  delà  plaie  par  écbilenieiil  ne ,  soiil  plus 
éloigiiéSirim  ide -l’autre  'par  dos  pelotons;  graisseux.  On  no  voit 
dans  la  plaie  qu’iino  matière  d’nii  gris-vordàliie,  qui  n’est  pas 
iim  obstaclDiàiilfilVroulemenl  des  lièvres  de  la  pliiils.  Sur  le  pro- 
Lcetivc.  on- observe  très  -hollemonl  queiqueaipolils;  points,  jauiied, 
brillants,  faisaiil  tiicbelsur  le  papier  :  c’est;  de  la -matière  grasse 
■jiroveiiaut  desipelotohs  graiss.oux,  qui,  ilrois  jours  aupaiiavaiit, 
-i'aisaieiit  heniio  oiitiieiJos  Jiords-dc  la  plaie  par  éclatement.  -  ; 

•  I  Le;:28 -juillet,  idn-'.trouvo  cncoro  quel([ues  points  de  matière 
grasse  sur  le  protective.  De  la  plaie  par  éebitemeiit,  on  irctilc 
aiiséineiit  qücbiiios  lilamcnts  grisfitros.iL’aflVonldmout:  peut,  être 
faiLd’uiic-iuaiiièroiCohiplf)te.--i  ,:i  i.  i  no  ,  ..-.in--  u-  ni,  n  i-.i 
Ije-^7-i,idqL  la -guériHoii  eslmiajuise.  iii  .  i  m,,ii  -nii,  ,  ,,  , 


-  m  - 

par  éclalemciil  .  Il  n  est  pas  sank  ijhpprlance  de  rapnot-tfir  Soti 

pliYsipnoiiiie  particulière  des  plaies  par,cV:ratemeiit. 

Ayanï  eu  laliiaii/ifiHiilc  pîVse  entre  la  liVéilc  eïla 
y\  iicli  c  l^.v.a  pe ij  r, ,  f j i j ’ i  1  e Ü o yai l 'pon'danî |  ï iV ’  Vàtçïi'd','  tlïtf lïK 


feur  "iùfeV ’  fi’.'Il ,  Irciite- trdî s"ans‘,l  ' 'prese'iild‘,'’'j){it  i^l;‘''lWii!’  ^plaie 
froniuseaîu’ police  aycctracUiVe 'de  lia  |ill'ili'Ai4elt^e‘’dt'yilc6H'MHyii't 
cpinplei  VIc'jl^^^^  pj'ities  ïonnVtuilÎ!ialfcs*(ïé’sl  ''(i'âfÿlill'f  llilb 

de  3^à^'4|,  çcnli’p^ 


lé  \)d’rà ''J■adîal'^l\^d^V;d1Uy!‘'Ijc*^^ 

autres''sout'sur  )cy''dé\Vx^l)ords'dè^laYiyex fl’irlid/'ll''i-il'dVal 
est' longue '  (le '()'  ceniimikres";' eélle'''d'u  1)'(ir(1''’c’d'lîiittl'''IHn||lie'''(il’- 
3  centunètres.  Ou  ne  trouve  aucune  saillie,  aucune  licriiWrfit’jtt!- 
l'()lârl'’cclluïi)'-ir*aissyux'cnl'ro’lesdovrcs''ll(l'V4’dklllil1iyiII^^  ’pItAes. 
11  n’y  a 'pas'(Je''s'cn's'il)itile’ai4  loucllcr'nr'i'd’/  l'a^ l'üÛ' ilî]i'Mi1c*,"di 
sur  la  face  palmaire  de  ces  doigts.  Ce  sont  leé'p’laloy  ldlés-illèTnes 
(lui  scint  senslldes  (lans  toutes  leiu;,syiVanics'.'’'ïje'iy(iUl’'d'è''iliue 
(^’cllcsp^'ili'çpllilj'ctldpclù^  indü|uc,uU|ejaktifan  ’ile  "^l^âei'fliînl. 
jTontes  i:ps  jijaies  ^onlj|Lres 'sai|j'néuscs\’‘Ëi|^(lca|k'aViï%saevf^ 
j)l|alcs,|  (iij  jeVtr.ouvy'lres  neUdiij^'nl  seëari'csy’sans’àuViili  IrHilfis 
^0|lli^nt'-'j^*u'néjèv^^^^^^  de  sonl!"(l(î|\u\iis '(ainlicaùx'/dm^ 

^sijirfpçc^mjeYi'trie  'est  t^ut  G^s’j)u<res  ne  gollt 

Lypl)Scrvati()U|  ulteri - ■'  . ^ . 

lyjajioi)  LJ  1  n  Ij  ain fiyaié 
naireà  a  èli!' très  nette.'  Les  liliÉjsun  vfj 'u  oi; 
de  la  cijcatrisntiQp'on|  ele  n.^lüreÏÏès^  ^ 

L'c'dtk'aciiemcn  il  en  mas'siî  (le  lai  puclû'  epuii, .  ,  ....  _ 

tour  "de^ïa' plaîe,‘  ‘d’est  efièctue’‘sclon  lé  typé" ordinaire!  i^às'*ùnc 
’l^pulté  dkluïï^^^  le' prolécliYé,;  pas'!  d^'.  (iépîcss'ion"not'àlllc’"(in 
fond  d'e.la  plaié;  aucuné^éfiminallon’dé'deliris.tiésViélotoris’ééljùl’o- 
■■iipj(<>;;l'j  ■tftiiJno’)  .'(Uilii  ijl  Uj  iiuir-.iiJiio;)  Jif  .'((-riù.laV.-uio  iiiii  .'jïw  ik 
graisseux.,,  ,,  ,  ,  ,  ' 

'eiCJ  (''J  JI  'I.)  iib  ;)1  •i,0"j;)-u,ii  .‘>li;i]n')l  j'.'.'.llO 

D  ailleurs,  lors([u  on  examine  sur  p|ace  Tp  ineçai|isinc  de  l,ac- 

^çiilpntj^pn^y^it^l’ijicli^  d!un|^c(jrj)s  contondant ’(jui ':^'c^c(Jnl'^^(;'U’s 
snrfâiies  organicju'és  sôiis'  un'e’.i'nc‘iÜcnc.c‘'c!l)l  Ique!  On'.’cdmnrend 

sur.  les  points  d  appui,  se  laissent  distendre,  tirailler  et  résistent 
jusiju’aux'  (leniiéres'limites  lléklinr  scrlsIliiTitc!  Üalsolüliyh  'de'coii- 
ti  uu^tiLs’jj^st^ciïi^cttiée  à  la  r|n^j  mais  autantOjïâr  traction  que  par 


,hi|iii;ij  yni'n 
icl)p  épidermique, '‘alrO?'” 


:  - 


nj^essi  on *  et  I  a!  (esio'n  esï'  ai  nsi  plutôt!  'ü  n  ‘decôllé’AieilH'  u  H  '  iil*Ka‘cllie- 
^p(înj!^|(^u*une  (l^nlusloji''ii''proj')teVnpnt'jia|l(!!'i*^j 

4ftWfl-rî\?'^w'^VoiAS±nBil^  li'm.'  !n''l,’',  7 'r'i  a  ,. 

cc.corps^con^^^  pasj  ai)SjOl|iincnf 

.|^ls,^i(],Çi  ji^èiyij^jÇjncoijcJe^  ççjlis  ||csanU^  |(jul  lonil)çnl|  (f  une 

-l|ff^F’|Ç*-Mrri'»il  'iiiii-)iiji  .'jilliiiir  'iiiii'jni;  'ivijo'ij  on  ii()  .-/al'nujJuTi  V, 

..o?(-,VqCp^7)?,,f;p||fRu4anl||)réseiil,e,  de  iijcm 

au|'^|^l,ji)éndi;îitipn  ; 

.,:i  .>b,„l,  .n  ..l,  .,.,„anl,u,  •,  7'd  ,,„ 

^Cjrdijiî^ir^nient  Imeaires^^  sinvant'  nartois  la  direclïon  ne 

^j|<i^in^cessairp^m^iil|rcct|l^gi|c.^^^  TlPf®|  prijii^ulifj’ites,  les 
p,jiàchurés^,J’as|)cpl  cççli^ljnolnjue,  les  ^ianijibaVix  ’ni'eurlris'Jïé  Tà 
plaie  contusi  dès  classiques^  i'S^'ŸV-  pjîue  par'i  'èèl't^teiiiéniV  ies 
doux  l^î^i^|)eaux,|Sonl^êc|iK^^^^  ')|7'7i 

çpWAIfp-Çijpisseux.^^prcs.Pen^  cçs||lèlolon|(  jçr.iissviux, 

0|n^,  voi  t*  tr£|(^l^s^çMij)pu^’ a^la  ij  t '(ïe  Y» 

niÉinc  temps,  peu  ou  pas  d*écOjYlejjjenL^  .J  '7jj'*i' 

^  Les  lèvres  delà  |)lai,eoyt  leur  jC^ileùr  el  leur  Iformq'ortljnairés’, 
aucJi\(j  ineuWr|issurij ;  i*époulpmçnt|  dp 'i^inphç’''ÿù'i  y'e  ’  nrotiuit 
(juefjj’jups  heures  a|n\^P^  plaies  pa|  iyslrumpnt  traiclippt,  luissc 

si  vive  qui  caractiirisc  la  contusion  et  la  plaie  contusc  classujue. 

On  .est  tenté  de  partager  le  sentiment  du  blessé  : ,«  Cc^n'’csVri'èii 
'Il  1  'lU  ■ijifi^iMii  t'iiii  '3°i)'ii;ri|  '111^:  'iimufix‘1  no  i.iiik'ioI  .'^■in'illi/i  ([ 

noüofl  lu,,  n. 

^  ^  ïoutcfoiSj|SUrtoytjpour  It^p^  en  est  plus  do  inéiTieqpres 
l|expJ^qraüon  des  ^c/pUiX^^faCjes^  qu^  sôyt  jicriiyntiiculiïirès  Ja‘'cèlïc 
quyiorlp  la  |^|afc.yar  ÿçjaj,eiji’e^it.  Au^  qui,"roporld"iu 

|ipinl|d|ap|Hy^quc|  çc^ï^çPjlj^uPa  sujq)(jrté^|rc 

[l)  A^l.  Contusion  llii'oictiènii!  clici/cio/Ksi’.  i'ôL 


(larity  l(^ü^ey'<ll’ll^^',l  ' ï<pilsi'lll(iS'*'à  'là 

riiiiporl.'incc  (le  la  iiieui'trissui’e,  alors  iiiéme  f|ii'’i'l" ii’TOÎstf''  ni' 
(‘\corialiüii  ni  ccelij'inulse.' l-'i  ihi  w  n  mhi  li,  o  i  i,.l 
La  mà'rdui  duiproctssns'dc  '^pai-aliofi  'est  pllis!lonic'<(i/ii  coHo 
(Ics  'plaicsi  'par'iin$lniinflnf;"ti'ànRliaiit',‘"pliisf(i'f|lil''i‘i'’y'  'II''  jari'iHià 
rininiüii  par  prciniài'c  inlcnlion;  ello  est  plus  rapide  (jiie  eellcr'do' 
la  plaie  conlusc,  parce  qu^cHc'hc'Coraportc  ni  élimination  im¬ 
portante  d’éléments  spliaeélés,  ni  surtout  cette  iullammation 
[)lus  ou  moins  intense  deS  «.•pàtUJ>io|i8,HàVcSe  ou  sans  glissement, 
(jui  sont  accompagnées  de  plaies  directes.  Les  pelotons  graisseux 
deviennent  dilllucnts.  Les  cléments  gras  sont  éliminés  les  pre- 
inî'diM  'éf'ttitclt'oilSeiW  plirè  liti  n\oin<i‘liliWidWiils“d’dl{^l‘d!5'*iîiè'éJ!^’ 
du  pansement.  L  id^ininalipn  des  ijeliris  .(;.eljL}lepyjP,çj]aiL,  ensuite 
très  aisément  et  sans  reaction  notable.  Les  lèvres'dc  la  plaie  res¬ 
tent  toupiurs  dans  le  même  état.  ' 

L  angiüleucite  avec  retentissement  dans  les  ganglions  a  été 
observée  (juebjuelois^  notamment  dans  1  observation  IV.  Cette 
(■omplication  parait  assez  .facile  a  iidcrpretcr,  lorsqu’cjii  se  rend 
comjite  de  l’attrition  profonde  qui  résulte  do  ractiqn  du  corpd 
contondant  sur  des  tissus  aussi  riches  en  lymphatiques  que  lé 
sont  les  doigts  et  les  orteils.  Jîllc  s’explique  surtout  par, le  màn- 
que  de  proprtd.e  de  la  plaie  et,  le  defaut,  de  protection  par  lin 
pansement  satisluisant  des  Ic.s  premiers  piurs  du  [raitcmenl.  " 

,  . . .  ^  Cp.N'CLliSIONS.  ^  ,  ,  / 

d°  Les  plaies  par  éidatement  résultent  de  l’action  pas  ahsph|- 
ment  suhite  d’un  corps  contondant,  de, icqnsislimcc  assez  dure 
et  de  surfacelisso  et  large ‘(beaucoup  de  machines-outils),  sur  un 
doigt,  dont  la  peau  est  durc^et' sans  soiiplfcsse:  '  ’ 

2?  La  fornic  est  'ordihaircinent  linéaire,  jamais  ecchymoti- 
q né,’ toujours  exsangué.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  séparées 
par  des  pelotons  graisseux,  qui  font  hernie;  elles  sopt  unies  jiar 
des  tractus  celluleux  1' Cés  lèvres  sol'i'l  ègail'emént  nettes  insen¬ 
sibles,  sans  Inméfaction,  ni  rougeur,  ni  chaleur.  Les  deux  faces 
qui  op|,  ,s,m)pprlg:.,divgÇitcment  reflbrl.dii  iLraumat-ismq  sont  (vès 
sensibles,  alors  môme  qu’elles,  ne,  portent  pas  d’eechymose.  'i 
3“  La  marche  de  la  cicatrisation  est  très  simple,!  itiiiis  lente  ; 
toujours  sans  notable  réaction  indammatoire. 
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4“  ,L’fujgi(,>l,(,'m;ile,<'l  l'adénito  H(‘.uYenU'oin|i]l(]uoi',<'PUü)j);|i',i'^e 

Lii  ciciili  icc  ircoiilo  oslaisriiiPiil  ivuuvortc. 

.îi“  'l'oiis  l(',s  :|)iins(‘iiioiUs  oïdiiiaiivs  dos  plnie.s  paraiîisenl  con- 
veiiii;  t'-pali'Du'jil:  ld(,'u  poiii' le  Iraitenionl  des  plaies  ji.ii' éelah!- 
menl. 


HÈROTHÉRAPIE 


IVote  Hlatisti(|iie  .sur  re.i'fieacité  des  bains  d’air  eoiniiriiiié 
dans  rnNtliiiie, 

l'eililtlij  sêiiic  et  rastliiiic  avec  einiilij’sOiiie  ; 

Par  le  docteur  BEnTiiiiai. 

Dans  son  arlicle,  sur  l’astliine  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  P',  p.  l'I’i,  M.  Germain  Séc, 
examinant  la  valeur  des  slalisliqiics  de  Gcrlin,  de  Sandalil  el,  de 
UeVay,  dans  le  traitement  de  l’asthme  par  l’air  eom])rimé,  con- 
elnait  en  ces  termes  ;  «  C’est  une  question  il  réviser.  » 

Avant  de  diseuter  eelle  eonclusion,  nous  croyons  qu’il  est  bon 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  statistiques  de  Dertin,  de 
Sandalil  et  de  Devay,  et  de  rechercher  la  véritahle  sipnilicalion 
des  chin’res. 


A.  STATISTIQUli  DU  UUUÏIN  (oU  MONTPUI.I.IUIl). 

Milluitr.a  ,  iUijifuU.'if  i 

ti'dUûî,.  ■  (le  lu  mnlaUje.  du  Lcuitciiioiin 

"13....  Kmiiliysèiiie  luilmonaire. . . .  .  13  gnorisonS. 

i  '  t  22  guérisons  incomplîdPB.  ■ 

92....  Astlime  catarrhal  ou  nervBUX. .j  G7  guérisons,  :  .  ..  ; 


lOü  ;  103  Giiérisuns,  93  pour  100, 

B.  STATISTIQI’K  DU  SANDAlU.  (sTOCKIIOI.m). 

Molndos  iNnUird  i  .  ,  nésnUul  ■  ■  i,, 

'  37..'.’.  Astlimi' ot'éhi'iiliysémé. 37  améliorations  marquées. 
14....  ABllimatique3fe.-ins<!mphy.s6mc.' 14  tous  soulagés.  , 

,0 .  Emphysème  simple. .  . ,  ,0- insuccès.  ;  : 

77  . . -  ,  '  77  Guérisons,  R4  pour  100. 
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ido?.  ‘if.  110  '.i^i  )no  81  '^uyin 

C.  STATISTIQUE  DE  DEVAY,  ;  /ijtjinl  c.)/UOtJ 

,  ijlp,  li^fi)(i|l|mlic.,,|.|  II,,,  1  Vilii  AçwlVuwnl.V' 

^  . .  !  Maîadica  de  l'appapeil  respira-  .  ziiliiiil 

toire.. ...... _ _ ... _ .j.  ^28^|insuccj?a. 

■'''GèWi^-oK'sfHirsligües'h^ipcnll'^es^iVil'^^^rWii;^^^ 
gencl!**^  ^aiiy^i'lMv 'Germà'in  ’épe  'çn" a  tait  rossLrtir 'l.iw 
tit<life''4ù'h'ÿS%^ïlV V''mi'Hvl|V"!i'-' ul  .  /ll■.T.n,.l  iDlIii^oT 
«  D’un  côté,  (lit'-'il,  !l3|ér|in|,rijL,i.tij  1 
/t/(M','8t''92  cits'  (i*astjimc'calaiT|jal'ou  nj?r.yeiis.^,^pif,ifs 
nifeVt;'’  âtîr?è',''oi^'''(^’(i'mi)fe' 'G7  güiirlsoiis ^ cgiiijilijlc^^  ,^2,gjij|(;;ji|Spppi 
incomplètes  et  3  insuccès.  '  ' 

«  Après  CCS  surprenants  résultats,  comment  Devav  a-t-il  vu 
échouer  ceLlèi méthode'  'partiéillièl'ènitlnl'  'ddh'ii' lé  traitement  de 
remphysème?  , 

«Sandahlj,’lui,','a,|, obtenu  des  résultatsanoius  brillants  à  Stock¬ 
holm, ^Swririi/^. bronchites  chroniques,  33  furent  guéries;  sur 
"^'.malados'attointé'd'ttsfhii/e  avec  emphysème  ct  ]tji<?iirbilc  cjifo- 
nique.  S"?  éprouvè'rcnt  una'àriiëlioration  marquée,  14  asthma- 
ti({iics>''sai)s  fcr^nc|[ptp  ni  eniphyscmc  furent  tous  soulagés  ;  des 
ü  autres, „i],fl|mi,, est  plus  question.  ^  ^ 

«  En  résumé,  les  chiirrës^foumis  pttr'Béiiiii’ihdK^üenl  dès  gué¬ 
risons  complètes ;  èèük  de  Sandahl,  des  améliorations.  Laques- 
lion  n’cst'jiif^  c'ncorc  viij^ci  »  .  , 

tiertin  à  iadu^- jd’iinc  faççii  viclorîcu^c'ics  cônc'lusioiis  du  pro¬ 
fesseur  G.  Sée,  aussi  ne  ressayerons-nous  pas  après  lui  et  avec 
les  mêmes  arguments.  Il  epl  évident  que  la  statistique  de  Devay, 
qui  comprend  28  malades  d’origines  indéterminées,  depuis  le 
phthisique,  le  pleurétique  jusf|u’à  rcmph_yjséjpat,e|pXjip'|!}j)aa,||g,n- 
tolTl'é  dès  déllk'  ktdtiym|ués'X*c{  porlcif,Ls^ij[f;i;\fJ^,in^\^ps.,' 

tous  ilsthfdkli'(iùis’’dd’'clnpli'ysenml^cux.  |Ü’iU|i|,^^!i,\l,ra,ç,^^^^  jpifJîlV 
férè'tlce  dd'  2i  Jlbui^'  i'OO'.qui'  existe  cnlrp  jjcs  résplhji^a,|[jCîî'Bbj^e('-| 
vaWdfirf'dè  Bcrtiii'ct'dè  celles  de  ’Si>nd"ahl^peut;^’ç,^)jiqpqr,q)gi,-  la, 
grande  divergence  en’ire*  le  clihiât  de  ^ètockljplin  p|;pç|pij,d,ç]]\j,9fi^ 
pdliçé.^Dd  riek’fè,’'dinq'  ans  plus  lard 

relèVé*géhérhll'lidfe"éhâlades'iraiié^  (lu  ’L^  pclojn-p  ^6,9, pu, 3 1,4^1 
cembre  1860.  ,1'!  ln'iiéin-iJ  r.l  ^"i.b  ,uiln;'l 

‘Oïl'-' r  "(juc  sur  i'à'ti  mnlluici  altei pis  do  cln'Qr^ 

J1  J'j  e9]uil'ir.([  Ir  liioli  ^siio-orai-  <,(.  .>  • 


nique  avec  mphyshne pulmonaire,  -118  ont  élé  guéris  ou  se  sont 
trouvés  mieux  ;  .y/ /  ni  oi  i  loii-'ii/ 1''  •'* 

2“  Que  sur  282  ^ual|ides  atleinls  de  b.^;M^^:hite  chronùfuar.avec 
emphysème  et  nasf/)»jej"'212  oui  été  ^Cj^ont Trouvés 

.  ./rui.ni.M 

En  réuuissiinl  ces  cWiix  classes  de  malades  dont  la  parenté  est 
très  LMYinde,  on  trouve  438  mabdc 

.T(iiél!b‘ékti'd/iy,'lc'.e  qui  (lJuncKine  nio^euHj?^dç,  7^,ijy.pp^qgjJ^ 

'  ’te  yélldiidé'  sliJt'istnjuc'à'é  ^àn^alil  est  donc,  ^jif.  ^)jü,iijit|(jl<|,p;^,dlt 
résultat  heureux,  bien  suuéi;ienre  à  la  nroyiiprq^l^'  iupy  ,, 
'"DÜiVs"RatfiVée"j8'î9'a'Ï8kft,  'n'ia|a(|csj  |0n^|  tiçaqqis.,,;^ 
trïïîlhdJiïiT  TW'*^i)ain'  Ü’Siîr  côiuurinVo  ajjui^  r(j‘.tii,bl|i|.'jj5ei^,^qpj,  ap^/pn 
tlir'i'a'jli'ilVïelfii  troàeilr'tiàuplèy..'  g  j.,  ,.,r,l,|„uiYin 

uv  li-l-o  fi'./otl  liiO(iimo’)  .HjdliJK'n  e.'v,  y/,'o\k  r 

.,1,  )noiiiMlli/il®^fWW*''fnWiWCTtWl'il>*|l'HlBïil(li^  ■r.Doil'ci 

,)„cllmlorS,Hdrlln.o-.  .oh 

i;-  •  -l'jl-l'lll"  iM'Iuil  t'.!'.  ..Olipillo'lll  1/  jai^uél'isolisïii!ll'ràilcs;"dol 

I,  . ■  , ,1,, .,L^Pi;eufvis(?a^liinK)ilis,li;paé;l 

-IJIIID.II  i  I  ,-cu)p-iimi  1101)1.  luif  HUI.  V  ^j.  n’avaiit  ' 

■-•ili  ;  .‘igr.llioi-.  .uoJ  Jiioiiil  :iiiio<(ih|i(i'i  siJll’nyÜr  IraiVcinciit.’' ' 

.  1 1 1 H 1 .0  n  11*1  (JaiékSbAK  ^  llirlii  tes*:'  ^  ‘ 
,30... J.  J  EmnlijisfciqejYqjp9pjijii:g,r,i,f,4L4?ll4rhélio^ti«)(n6i..''i  iili  >■ 

. . . . . 

•CYII  )'J  iiil  .■■-upi  .iU|  iuiou-.no-i‘r(i;.b/ti'msucoië.,'".rt  ..)  luo.r.. 

,7a^(l  .,1.  .lupit.iliil.  ul  iiup  Inohi/H  ^),r„ui,ga)T  Bomôin  ic 
ol  .iuqol)  ..'l■iulfr^•J)■.ll^l  .ouigi  io  li  ..ihiiir.iii  Kk^  liiioiqniœi^^ni 

d’aStnmd,''d^iM*p1\'fscme|  et  ÿaslhme  cp^mj)liqjié_,d’,ç^ 
rbkiWtoWs  ilans'''^^ 

7Tl-£t'd'a’â'^tliib'c,  8o'iualadcs  ont, été  guprip,quji|q^pHWd"lH^<‘ti 
mb«-lÿ  déUxic^Me_  ealegorie  (enijijipm^^^^  ^UWII^ 

14' ‘hiàl'adfcy '^|â|hiitfclWnl 

sucéfei,**èé'livirnc  ïiu  guère  que  -46,0  pour  100.  yyyi  .j  |,|,|| 
Enfin,  dans  la  Iroisièuie,  ^ui  renfei-mp,Jes,  (|;ap  ,(|’ciqp}jyÿè^e 
ave'C"VMiitiid^"t)h''  ti'duv'é'  *jè'’  guérisons,'  dont  21  parfaites  et  U 
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moins  cüiniiIiMfis;  (’iilln  ^l'inkiccès,  ce  (|iil  donne  !)9,i)  poni'  100. 

fei  l'csiimé,  il  l'ésiille  (le  Ions  ces  clilfrre.s  (jiie  le  Ireilemenl  de 
l'astliine  pl  de  renipliysènie  par  le  hain  d'air  eonijiriiiK''  est  ru- 
ratifàam  les  cinq  sixièmes  des  cas,  c’esl-a-dire  dans  la  pros(jue 
lolalité.  .  ’  '  r  I  ,  I  I,, 

Avant  déterminer,  nous  tenons  à  exjdiijuer  (]ue.  nous  enlen- 
dons  par  gucipison  Ja  disparilion  compiiile  de.s  phiuiomènes  mor- 
l)ide.s,  et  la  cesstiüon  du  irouhle  des  aeles  de  1  économie  res])!- 
raloirc,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  sans  préjuger  d’une  reeliute 
possibje  dans  des  temps  plus  ou  moins  éloignés. 

Nous  notons  aussi  avec  Uevaÿ,  mais  eoiilrairemcnl  à  l’opinion 
de  Berlin,  que  remphysème  simple  olFre  aux  ellets  salutaires  du 
luiin  d’air  comprimé  une  résislane.e  plus  grande  que  l’astlime, 
et  même  que  l’asthme  compli(jué  d’empliysème.  C’est  une  (|ues- 
tion  sur  laquelle  nous  reviendrons,  et  dont  les  déveloj)j)cments 
nous  enlrauieraienl  .àujourd’hui  trop  loin. 

La  statistique  du  docteur'Dau|)ley  est  de  beaucoup  supérieure 
aux  statistiques  de  Sandabl  et  de  Berlin;' sans  recliel'chér' les 
causes  de  cette  supérioi’ilc,'  rions  croyons  qu’elle  reste  la  preuve 
rormelle  de  rcflicacité  du  bain  d’air  coinjirimé,  (;t  ([u'alijour- 
d’iiui,  en  présence  de  ce  nouveau  contiéde,  on  peut  dire  avec  as¬ 
surance  :  «La question  n’est  plus  à  irviser.  » 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 

Quelques  iiiudincatioiis  au  Niiéciiliml  Ciisco  ;  ' 

Par  A.  Auvaud,  inlérnc  des  liôpitaux. 

Los  moditications  successivement  apportées  au  spéCiiltim  dii 
docteur  Guiico  pdur  arriver  au  modèle  tel  que  nous  le  présenldns 
aujourd’hui  sont  les  suivantes  ■:  ■  o.ii  iii 

'  Pendant  notre  internat  à  l’hôpital  dè  Ldurciiic,  nousi  avions 
remarqué  la  dilficülté  qu’on  éprorivait  à  appliilUcr  à'  l’aide  de  cet 
instrument'rnèine,  avec  beaucoup- d’habitude  de  'Soh  maniement, 
leS'  topiqucii'  'ei  ' particUlici-ciricnl  les  ‘ taihpons'  •vaginaux',  tandis 
qu'avec  lè'  Spiiciilüiit  Bicôrd  céltC  alipliétiticni  étiiit  dés 'plilii  fa¬ 
ciles.  La  raison  en 'é.st  simplement  dans  la  l'orinc' dè  l’extrémité 
des  valves,  qui,  par  leur  bi-usqüc  icoiVrburc  cri  tic 'iibiiil,  foi’inen,t 
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un  oh.si.-iclo  au  glisîÿcini'nt  tlu  tainjjou  ;  il  sul'lisail,  iraplatir  cps 
cxlrcmil^'s  pour  voir  c.fil  inconvonieul  disparallro  ;  c'nsl.  en  qui  a 
ctf  lail,  rt  il  eu  résulté  uii  autre  avaiitaye,  e’est  qu'aplalie  colle 
exli-eiiule  est  moins  voiuiumeuse  et  provoijiie  moins  de  douleur 
])our  jieuetrcr  dans  les  vapiiis  étroits. 

La  seconde  modilicalion  a  etc  celle  des  manclies  de  l’instru- 
ineiit.  Le  spéculum  Cusco  est  l'ait  ])our  être  placé  les  manches 
louriiés  en  haut  vei's  la  ])artie  supérieure  de.  la  vulve;  c’est  ainsi 
qu’il  est  employé  jiar  son  anieur  et  la  généralité  des  médecins. 
Quelques-uns  cependant  le  mettent  en  sens  contraire,  q'est-à-dii’e 
les  mai^chcs  dirigés  vers  le  périnée,  trouvant  ce  mode  d’inti'o- 
d|Uction  p|us  aisé  et  [ilus  commode  pour  l'opérateur,  en  mèiqe 
|emp|S  que  jilus,  convenable  pour  la  l'cnime,  (larce  qu’il  jiermet 
de  ne  l'aire  subir  aucun  frottement  aux  jiarlies  supérieures  de 
l|i  vulve.  Il  nous  se|nl)lail  que,  pour  ce  dernier  usage  du.spéculum 
(’.usco,  (lui,  à  noire  avis,  aussi,  est  supérieur  au  premier,  un 
manche  vohimmeu.x  qu’on  pourrait  saisir  thcilemcnl  aveg  la 
main,  et  qui  permettrait  de  tenir  l’instrument  à  l’instar  d’un 
pistolet,:  serait  de  beaucoup  préférable.  C’est  pour  réaliser  celte 
idée  (|uc  nous  adaptâmes  un  manche  en  bois,  ep  l’aisput  réduire 
considérabl,ement  la  dimension  du  manche  supérieur. 

A  cette  époiiue,  après  un  voyage  fait  en  Anglelcfrrc,  où  nous 
nous  étions  familiarisé  avec  l’cxaihcn  de  la  femine  dans  la  posi¬ 
tion  latérale  gauche,  essayant  d'appliquer  notre  spéculum  dans 
cette  position,  nous  vîmes  qu’il  y  serait  d’un  usage  commode  à 
une  conàilloni‘l;^lîyt'‘dé'  dii^ihucr  d’an'gIe''l*ol'Hr6  pàr  le  nianchc  et 
les  valves,  il  fallait  autant  que  possible  un  angle  aigu.  La  raison 
de  ceci  cgtja,  !Sui,v;aute>;,po,ivr  qu,'.UH  spéeulum  permette  un  exa¬ 
men  aisé  dans  |a  position  latérale,  il  est  nécessaire  que,  grâce  à 
lui,  l’opérateur  puisse  facilement  déprimer  le  périnée;  or,  si 
l'angle  I des  valyes  avpeip,. spéculum  est  très  ouverCquaud  l’qpé- 
ratetu'  essaye  ,, de  l’alürer  icp  arrière  p(?ur.  déprimer, Je  périnée, 
rinslrumenl  tend  àsortirdela  vulYe,et,)a mançeu.Yre^^ç  J'ajLavec 
(J.ifli.eullé  si.Jj’augle;  ap  lepnlraife,  ust.aiglh  lei  spéewMnn.'-l’ae- 
eroehapt  pour  aipsiiitlire  aM.i>)éri.néQiJc:tléprime:  parfaiippi.ent,  et 
^anp, nipnaçer,, de is’écjbqi)peri,d,çs:  parties  génitales,-,  Jlifall.ai,t,dc|nc 
PU:  manche ,  ;  mobile ,  pouvant,  |  sç,  .  iixçr  ,^0, , spéculum, ,  ^oua,  deux 
angles  diirérenls,  chacup  dps  .(leu-'^  i îtRglp?  étapt  dcsliné  à  l’exa¬ 
men  de  la  femme  dans  une  positipni.dlirévcptc;  ,c!est  çe,  qui  a  été 
fait  dans  le  nmdèle, que, ne, ns  présentent,  ,,  .  , 
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,i|]^i^,spépylu|ii  éjlahl  ainsi  conslruit,  on  ilétacliant  la  valve  supé- 
fuj.  ti’jinsfoî'lîle  |cnl 

celui  (le  Sims,  et  très  "cciniirlôdli'à 'rriHiiiiiy;'ïl's'u[,^is&àil''lilb'nct<lé 
ronilro  la  valve  sn|)('‘rieure  iii'o1lil(’','  (f’èsl  ètt'V/n'it!  lYîlalîi^fiile'r'ntala'-' 
nisme  dont  nous  allons  domuM-  le  d(;Uil  dans  un  instaul.  Grâce 
au  inanclie  (|ue  posslalo  rinstruuiout,'âï(  ^ràce  à  la  inoliiliti'  d’une 
des  valves,  ([uniii  permet  (l'être  your  à  rüur  univalve  et  bivalve, 
deux  s|)éculunîs  se  trouvënf’reiîjns  en  un  seul,  rcisullat  (jui  jus¬ 
qu’à  pirsent  n.’avait  pas  (-h''  oblonii.  - 

L’instrument,  tel  ([ue  nous  le  pn's'eiHons  aujourd’liui,  et  (|ui 
a  (Hé  construit  avec  beaiir-oup  d’iiabileti'  par  MM.  Mallii(îu,  se 
compose  de  deux  valves  analogues 'ù,  c<|lJes  du  Guseo,  mais  a|)la- 
lies  à  leurs  extr(unit(!s.  La  valve  sii'pôHeure  au  niveau  de  l’arti- 
(uilation  est  munie  de.  deux  petits  piloris',  destim'is  à  se  lixer  à  la 
valve  inférieure,  d’iiii  côL(!  à  nu  trou  '('|<^,{:(dle  valve,  do  l’autre 
à  une  simple  échancrure  ;  Hrace  à  ce  syàièjlJtej 'l’articulation  et  la 
désarticulation  des  deux  valves  se  font  avec, 'la. plus  grande  facilité. 

La  valve  supérieure  est  terminée  par  un  bras  de  levier  fort 
court,  percé  d’un  trou  pour  laissée  passer  la  crémaillère  fixée  à 
l’autre  braïudie.  Par  le  moyeu  d’une  vis  qu’on  serre  sur  cette 
crérhaillère,  'lop|i  iwijnti|\ut|lgs.(leuy,,yftlvg!?  |(l,çgf;(- ,  d’oyiyertpre 

'.Mllil  .I  .  I  II,,,  Il  ,,,  I  ,,  (Iil 

A  la  valve  inférieure  s'a(la|(te,  à  l’aide  d’uii  cylindre  plein  qui 
pénètre  dans  un  troibî.pyjindrique,  un  manche  en  bois  assez 
volumineux.  Sur  le  cÿlittil^ti,  [ilein  se  trouve  une  rainure  circu¬ 
laire  avec  deux  (l^spveç^t^Sïilâtérales.  Dans  cette  rainure  doit 
pénétrer  l’extréniitY^  cylindre  creux  et  qui, 

serrée  à  un  faible  degré,  empéèlîeydc|!cetirer  le  manche  tout  en 
permettant  son  mouvenieut  ci rcubni’e  ; 'ferrée  davantage,  fixe  le 
manche  dans  la  position  voulue.  Lps  'deu’jt  dépressions  signalées 
plus  haut  sont  les  deux  points  dans  lesqulSjs  re.xtrémité  de  la  vis 
doit  pénétrer  pour  lixer  le  mauche-dans  sés..deux  positions  ex¬ 
trêmes  A  et  B. 

Le  manche  eu  hois  peut  être  enlevé  complètement  et  glissé 
entre  les  deux  valves.  Ainsi  disposé,  le  spéculum  occupe  un  très 


l,ajj)jc,(;spaqij!,ct,fleyi(j|iyirèS|ais(une  portatil^j 
,,,,^jpS||q9px  llgui'c.y  ci-jpintcS|d^()nncroiit 'une  idiie  très'iîxa’ele’dc; 
Vjflstrifipifjit.,,  7  w' I 

:  Jjajtrçfnÿqcp.yepréspiUc^  le  spéculum  avccj  scs  deux  valves.'J'jé 
maqqhc  g^t,  fixé  dans  là  position  p,  angle  ohtus,  Â,  "b‘  * 


ovij;vj;l  fri  ,.niv,  liitl-.  funlii  ,.-„p  f 

,,  .Uj8ÇBflH(lG,  mp;gi,f,i,-p  );j|){i,l,r,^fper^^,a];)rçs  (}uc  l^a  supbi-ioàrc 
aiâtp<ien)C|Vpp.,|lj)P8t|piv'i;),sffli;flicQi|  spéculum univalvc  njfin'cWé 

,  i'.nlüi.n' 

y.viVltl  .hii.l^iii  fin  Kin;|,  lij^hili  ni  ■|■lll(lnl,  -nollr.  -non  IiidI.  ■,1,1-;,, 
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'  'H^oyoWs  'l'niiîliié^'ia'M  îjlf(^lt(ucy  '(léiaîlS’  .dé'Kon'iapplicaiiôiii  flans 
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pl,.;pnq^cxaip|ncc 'àan^ 

la  ]tliis  iisiléc  en  France  'ei' eyi'ÀÜcmagilel'ir 'laiitil-a'^livoir  'bjeii 
|^n^,f|^if£^Ic^^siègc.  soit ^lpul| à  l'ail  jip  bord  de  la' ’sü'riytb^'éiii^ 
laquelle  clic  l'e^osc.  ^Ijie  s||ecûlum 'ppùrra  'iTjlors'Ip’iVé’  a'ii^ilï^Ud'^it 
avec  soit  sans  son  inaiieiiè!’ yiépourvu'rfc  son  '  ni'a'iyi'Tié,‘-’yri‘és- 


semble  t)ei'iucoiip  au,  Ciisco  oi’4ipi^ii’c  ej  l’applicalmn,  cs(,,  la 
même,,  la, h  l'anche  de  piichonsion  pouvant)  a  la  volople  du  mcp 
dociii,,ê,ü'e  lourncc  en  bas  ou  en  Jiapt.  Ppui'vu  dp  sop  ippnçliCj, 
celpunCi,  lixé  flaUsS  la  ])ositiou  a  ppgile  olilufi,  sera  saisi  ijc  la 
main.  drpUc,  le  pouce  lourue  .vers  le  Icvieivde  la  yaKissupcncure 
et  prêt  à  l’alidisser  aussilôl.quc  besoin  eu  est. 

:  .  DauSj  le  decubilus  latéral  gauche,  posilion  préférée  eu  Aiiale- 
tprrcipt.cn  Amérique,  le  manche  .sera,  lise  a,  angle,  aigu.  Ij  ap¬ 
plication  spi  i  ||ail.o  .  suivant  les  .  replus  haliituelle.s  données  ppiir 
î’ef^a.inpii  dans  celte  ,|)osition.  Lq  nianclie  sçra  l.our|ne  en  ari|ierc 
dans,)a|‘bvaclJ'iii  dc.Ja  rainupe  interlcpiepp  ;  la  inain  gyiiiche,  qui 
hr  .Ifiept,,  ,raflirppa,vygqur|iuspipenl  jlc  njanierc  a  bien  déprimer  le 
périnée,  c|,,pai’i,e-e  luqvpig,  a|hu,'.q  decqu,Yi(ji;  le, col  ute^'in.|  ^uivaijt 
qn’on  voudra  user  du  spéculum  umvalve  ou  liivalve(  oji  arlpm- 
Icj'a  ou  on,pnlè,yera  la  valve  sfiperiuure.  i  ^ 

,,  Cp, spéculum  pont, être  aupsi  çinploye  dans  la  position  goiH|i- 
pectpralp;,,i|  s’ap])hqiip .dfuno  manière  .'(nalogne  a  celle  de  la 
position  latérale.  An  heu  de  la  position  geniipcctoralé,  qui  est 
très  désagréable  et  latigante  pour  la  lemme,,on  peut,  la  ifemme 
étant  dans;  le  déeuhitiis  latéral,  en  plaçant. un  coussin  uq  ppu 
gros  sous  le  siège,  obtenrr  une  .position  interinediaii'e  entre  les 
deux  précéalentes,,  et  ipii  donne  prosipie. tons  les  avantages  de  la 
jiosilion  géniipeclorale  sans  en  avoir  les, inconvénients. 

Le  spéculum. liouveretp  qui  ihllcrc,  coininc  on  le  ^ait.  de  celui 
de  Cusco  par  la  lormo,  de  rextrcmite  de  ses  valyes  cl  par  sa  l’enje 
latérale,  pourrait  aussi snlnr  les  nioihlicatioiis  que  iiuiis  veuousde 
décrire;,  il  n’y  aurait  qu’a  lui  applique, r  le  miune  imuiel)e  el  a  en 
rendre  la  valve  su[ierieiirp mobile  par  une.aiiiei|ilaljoii  spéciale; 
mais  le  délauL  .(|e  cet  mslrqmciit  serait  qon  manque  de  .solidité. 
L’avantage  du  spcciiluin  Douvepet  .(fst  dq  jicrmetire.  de qiorter  des 
inslruineiiLs  jusqu’au  col  de  ruteyiis  et  de  les  y  laispcr  tout  en 
rcliraiil  le  sppculuin,;  on  peut  ariyvcr  au.  mê|mc  but  .  avec  le 
bivalve  ,o.rdmaive  cp  glissant  Ic.y  mslripnents  lateralcinenl  par 
la  feule  ipii  sépare  les  deux  valves. 

Tous  les  spéciihims  dont  on  use  aelucllement  peuvent  être 
ramenés  à  trois  typcs.^iJÙufcip.maLÜÊ.spéculum  cylindrique,  le 
bivalve  et  runivalvc.  Les  mullivalves,  .abandonnés  pour  la  plu¬ 
part,  peuvent  être  considérés  comme  des  bivalves  plus  ou  moins 
compliqués,  le  principe  restant  le  môme. 

Les  spéculums  cylindriques  sont  indispensables  pour  certaines 


opurations,  comme  la  caiilei’isaLiüii  du  col  au  for  rouge  ;  aucun 
alulrc  modelé  no  peut  les  rciliplAcor  bn' pareil  cas.  Maisy'sauf 
pour  ces  cas  spéciaux,  le  .'îpecilliiin  dylindéiquc  est  bieiMnoins 
hùii  que  les  deux  aillées  fùiiiies,  et  cela  qioiir  les  raisons  isui- 
vanlcs  ;  la  première  esl,  qu’il  exige  une  dilalalioii  eonsidé- 
ralilc'  dé  rorilice  viiivairé,  dilatation  souvénl'  doiilo'ui'én'sé  'Cl 
qii  il  laiit  éviter,  puisqu’on  le  pciil,  par  l'iisage  d’un  autre 
luslrumeiit  ;  la  seconde  est  que,  par  contré,  il  ^ilé  dilate'  pas  'Suf- 
fisaiiimeiit  la  iiarlie  profonde  du  vagin  et,  daiis  lés  èas  de  col 
volumineux,  ne.  permet  qu’un  examen  très  inébmplot. 

ïjes  spéculums  iinivalvos  et  bivalves  sont  donc  éciit;  aitk'quels 
le  gynécologue  aura  jiresque  toujours  recours,  et  nous  pciisoiis, 
par' conséquent,  que  notre  spéculum;  pouvant  être  lour'  îi  tour 
l’un  et  l’autre,  suffira  dans  la  grande  imijorité  des  cas.  '  ‘ 

Conclusions  ''  '  ^  ■  ■  ■ 

1"  Gomme  spéculum  univalve,'  le  spéculum  que  nous  venons 
de  décrire  est  aussi  coininode  que  celui  de  Situé',  peut-être, 
encore  jilus  commode  à  cause  de,  l’angle  aigu  l'orrné  jiar  le 
manche  sur  la  direction  des  valves. 

2°  Comme  liivalve,  il  préseule,  les  avanta^eS'sUivants  sur  celui 
de  Cusco  :  l’aplatisseinent  de  l’extrémité  des  valves  facilite 
son  introduction,  et  jiour  l’application  des  topiques,  surtout  celle 
des  tamjions,  le  manche  adapté  à  l'instrument  rend,  à  notre 
avis,  son  mauiemenf  plus  commode. 

3°  C’est  le  seul  spéculum,  jusqu’à  présent,  qui  puisse  à  vo¬ 
lonté  èli'O  univalve  ou  bivalve. 

V  C’est  aussi  le  seul  spéculum  qui  permette  à  la  fois  d’exa¬ 
miner  facilement  et  complètement  la  femme  dans  les  trois  posi¬ 
tions  dorsale,  latérale  et  génupeétoralé;  ‘ 

3”  Enfin  ce  spéculum,'  sauf  certains  cas'  spéciaux  qu’on  peut 
presque  limiter  aux  cautérisations  du  col  par  le  fer  rouge,  répond 
à  lui  seul  à  tous  les  besoins  de  la  gynécologie,  et  pcriiiet  de  faire 
toutes  les  variétés  d’opérations  et  d’cx'amens  qü’oli  a  à  pratiquer 
par  la  voie  vaginale  sur  les  organes  génito-urinaires  de  la  femme . 
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,J')  ,Jiioir>fcè;i.ii'flji’>  •iiioj  ',.1  <,l)  fidiKiifi'iiii 

o'ibriioni  jil  in  i-.iiq  nli  (loiljurno'l  in  lii'i  /'n  li  /ijiinl  .'nitmo- 
',L/;anno,|  ni.  ^ohnn,<C'O.R'RE>S;iiaN,DA(rCE,.|,  .no.^V,  ^n.l  .-uiol).. 
-.■lo-nl  'rinq.in..  tn.i  ,  •  i,  u;i,  ^.1.;)  •nl.nnq  nb  un 

I  ' 'DU  IlL'aUbinbliti  (te  la 'variole ‘p^r  Ivl  snlièjiatc  de  tNa«i(lei.iii  I 

iiin.i  '''^1  , 

■  '  'Pôu\’-  af fi rmei'  Fantrori '  d’une ' 'Siibl.4thncci «n  ■  IhcTajiMU tique, .  on 
diit  s\^'iV]^'iTyol'' kur  xiii  lli'ètiugrand'  lnon)lî'i’0|'d’n’]j;30i’Viitîons./  Gen 
jittiidaWt'j^lu.se'  d4rogdi'‘''a'iii'joUrd’iliul'  iiiuïettolindgJiaisii  sagoi  ét,  pror) 
scnler  le»  résultats  qûeJ|ia<  ollten'usi'|jiU’  lai iliétfiodeipalieylicjuq 
dtifisil'a  VJi’rlMt*:"JlMl>o'sâ'((tti'll)UOrile  siicribs  'com|>^fttlàl^Æltcl<l^é- 
d‘rèlitiâh;''alcalbo''dtl  tr6i(t|peti't4i;rtlniïl-o'dt)'faitsv.mnisijfni  l’intimb 

étyrtv'ioti«ti'i|ii''(ilie''(iMt''  l'afibiillldle,  '«t"(ju’on'pcu'tiire>ûpérimcut,or, 

sKftS  d'.higè’ü;  lii,l/r,-n(|  '.n  ni  1-  -éilM|  ni,  nnbir,  , 

''ïlILc  jii^nWiel'dtrs-es't  ecl'(ti|d’Wuili()iTiino:Agéidenèoisantar,douzil 
a'uk  'lîë 'képWitibT'éi  >l«!^  1),| ■diiti'grU'i 'iterVeAWI' itaqrâuéldans isoiui cnp 
fanco.  La  maladie  débuta  |)ar'ntl'amhai'ras'g(ist|'iqae,bdojiit,ua 
vomitif  fit  justice,  mais  la  brachialgie.  intense  me  laissait  soup¬ 
çonner  une  'Vitt’i'bre.'ilu  début,  quoiqu’il  n’y;cn  îlii'|tüéun  éas  dans 
ia  contrée.  Le  malade  etail  'allé  a  Paris  'cinq  seniaipes  aupara¬ 
vant  sans  i'ré(|ucnter  la  maison  d’un  seul  varioleux. 

r.iiDèsilq  lJifoisième'  jourflilcivisagdlprineipalonionlictilQUt,ile,coîq)s 

présolliôivîntpuio  écnptlon.dollurheulioxIubËranUi'  iqqcufnPtb  ipiitftx 
nfisliu:'  fhd  luèk  fûolieulo.i-.GIiaquè  éniimeiKiaisfetouuliartiprtij  ^fl-i Îtasîç 
et  il  était  facile  dc  'djiagriostiqiieruiüinDi  variole,  iflOnfliueutCHitïlH 
inAiipenteinp'snun  dqlLrcl'iviloleqtlyi<eain;t»nq  nsmiviMltn ,■  Jjej, malade 
quittai  t  île  ,  JlLilsoisfiQvail'Otiil’oanavilit  gl'apd’péine  àili5in)aitrtppi,i', 
Lédarypx  aittiilqxarsjffnéde  pusltuiles  qui  gôhaliientn  la  deglutiilivq.Pf 
"Je-jjrqsorivis  d«ivin,'nunûi.polioniau  oogniac  qui  futjeulinajVpIps 
sans!  troj)jdo"réslst!atM)e.'.niDovaT^t  l’abondaqce  .ldeil.’éruptjnnl,  jfi 
redoutais  et  Todeur  repoussante  inévitable  au  tnainPnt,;id(}  ,1^ 
su])puration,'etirâftfdètion  de  l’économie. 

AiissiU'VtpaVànt’l’app'àrition  de  cette  période  je  fis  oindre  trois 
fois  par  jour  le  visaue  et  les  parties  du  corps  les  plus  couvertes 
avec  cette  pommade  ;  . . . .  -  ■ 


.  100  grammes. 

f'jji:  i. 

J  •  r  > 

US  avoc  : 


Talc .  100  grammes. 

,  oJqrn''a^SfeV‘'=V^^^^^  ,,1  f,  , 

ile’l’i'is  y.iéjlvi'it'le  .leude'm  lui  de'ttouxei  'les  pu'illile's  sani  aiig- 
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menlation  do  volume.  Le  jour  suivant,  elles  s’affaissaieiil,  et, 
somme  toute,  il  n’y  eut  ni  foi’ination  de  pus  ni  la  moindre 
odeur.  Les  régions  quî  û’l4iftfldii®jlife3Wfliftâouv<'rtes  de  pommade 
ou  do  i)oudrc  (aux  mains,  aux  avanl-liras)  ont  suppuré  légère¬ 
ment.  La  dessiccation  complète  eut;  lieu  dans  le  la|)s  de.  lemi)s 
liahiluel,  mais  je  crois  avoir  ohleiiu  un  grand  hcuélice  en  évi¬ 
ta  ni!  l«teo«ra’4cs>açl'id«lila  tejls'i«fne'(Jea«.;miiti’ét»iwnl,(n)ifto)»cvftiet 
Todeur  putride  que  toutprati<!ien  respire  en  ce  cas. 

.  Le  déljTOHJil/l'i'Vil PO'”' 
cida  avec  ratraissement  des  pustules. 

II.  La  tille,  du  précédent  fut  atteinte,  à  son  tour,  elle  avait  été 
vacciiu^()iioyr  rodac.«;iuéeuil!!IlèiOst  ,àgéédfi:Vingij'-tjiqiS|Oiiî).s.  jÇ’élpil 
unrt  variolb. simple, liqiui>iiqiUjeiJ’éiiupit.iou  ail  été  f«td  a))pii;(,lja|i^,le  àiJa, 
faoej.  iJ.’usaj^iminkuliatoniieul,;dciillili  :popuAiadp,,,,dfi,la-.ppiii|4fp;.eIj 
jto|)tinsik!aj)ideuiB'nti  lirivoiilpmuutidbs  p;UftuJ,<|g,.|,,;|,,  ..,i  .,1  .  .i,, 
•llLiiLotcoisiqmo  maMft  e!5liun,||iiQiauib.mali,cuuRlitvié,,yivap|t, 
danSidd  in'aiHniaesai(iiiïidilionhi)jygiéMiqnew'i,i  Agé,.rjfl,  dr.eiltCTfiiW 
anlj^  vncci'q6'dlii!iis  «pu,én('a«c,e.,.,il()ntfi,ita-i  s^u'faei(t.,(fulaîlti<ï-iélait. 
criblée  de  petites  puslulps  cl  le  visage  ne  présentait  q'iUÇid.ifi  gétV 
flonrfcnb  I avcc' dcsiirbuge.urfi , |)ari .plaque, s. .  Aussitôt ,  je .,fajs.  appl'" 
quoinpGraiiidduiétipoHijeevidp.deuxi  ep  /ijpuxi  il^preg,^  ,qilpi éuÜlci'qç, 

àsoUpdid,’tinj(,*ipoti!}iKtiufiil,<;pnipus('^,|:,,ii,,|.,|,  .i,  . 

,,Ll,  , 

'  i  Jé'cWutptriife')lilp,aiwoün;is«riqlle-etj  MnhlheupeusomDnt  pour  ma 
sa'li3faL'tion  'persuUnelldjil'’iiidividuiiri[i!!ivalii|une  unique  cuillerée. 
Ltf'liialailoInlWlguéril'.iras'nioins  biaiuiLa  dos.siccàlion  fut  rapide 
et lauéittU>,"ittiHtule''nci8e  pnoduisit|8iWila;fii)ce.h  ;i  ;  i: 

‘l'riediubsorvalionBue  paraitroiUi iiotitj-.ètrci  t]jàs  coneluantcs.  j'eu 
c'éUyibfrta  pindis, 'j«i  Iq  ééjiète  3 ilc'inoydniosbinoHénsif.iLc moindre 
aVâ’ù*lidgfe-:ekit  d’atinfhiléE  lef  exlidlaiaoils  iicpouspantes  qui':  s’e- 
rblitp'pedti'dMiboiip  >etiq|ui  icoiiBtituqntiune  'icaiisb  de:  répulsion, 
de  dU1i^e|i"'p6br'l'le3  peraonheé  qui /oiltourent  le  inalade..!  :  C'est 
qlield'ud'èhOiSBil  un  l'i  ■Ill  ,|i,i  I  '  ' 

.  'CH-,;,  -.  ,1,  i-D'-'BAtim.x,  1 

^«'■il  o'iliiiio  Pi'l  oj  olvii'i'if]  'iiiT,  ■,!,  (i|.i!i.|Pqql(earTUié(lüciu., ' 


4  pcopus  ilii  dcriijer. article  tlç  !!].  .itardet 
sur  les  i>ilcs  medicales. 

A  M.  Dujakdin-Beaijmetz,  secrétaire  do  la  rédaolioii. 

Vous  ave/,  cliai'gé  M.  le  docteur  Bardot  de  rendre  compte  à 
vosilficleups  tlbil’iExposition  intiqrniitiun.alélnti  ll’oint  de  ype  inédi- 


cal  et  thérapeutique.  Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaitro  cet  esti¬ 
mable,  confrère  et,  xomme  je  no  trouve  pas  son  nom  diüip  mon 
annuaire  de  1880,  c’est  à  vous 'que  je  prends  la.  liberté'.  d’a'drcBSCf’ 
les  quchpies  obselvations  quo  me  suggère  un  passbgc  do  son 
dernier  arlicle  qui  um  concerne  cl  dont  je  rappelle  le  texte  Ici  : 

■  If  Riions  .pourtant  une,  pile  ex])osée  par  le  docfe.ui' Soiire,  de 
Saint-Germain.  Notre  honorable  confrère  a  reproduit  la  )nle  au 
sulfate  de  cuivre  de  Ilec([uei'el,  dis|)oséc  dans  un  tube  en  N.'ll  'ne 
nous  pai’ait  ])as  (pie  celle  dis])osition,  ingénieuse,  sans  doillè, 
mais  abanilonnée  dej)uis  longtemps,'  soit  ajipelée  à  nn  grand 
avenir.  L’aiqtareil  est  en  somme  facile  à  renverser  et,  èerlai- 
ncuient,  comme  pile  économique  au  sulfate  de  cuivre,  nous  liii 
préférons  de  beaucouj)  la  pile  du  docteur  Onirnus  (fig.  3),  très 
omployée  depuis  une  ([iiinzaine  d’années,  ou  bien  encore  la  pile 
Rallaud,  »  ,  .  i  '  .  i 

Voici  mes  observations  :  '  ^ 

J’ai  rc|),rod,uit,  c’est  v)-ai,  sans  lé  savoir,  non  pas  la  pile,  fj'e. 
Becquerel  disjiosée  dans  un  tube  en  N,  mais  le  tube  en  N  dc.'lii 
pile  de.  Becquerel  avec  une  dis[)osilion  intérieure,  ce  qui  est  bi'cii 
dilférend.  On  reconnaîtrait  facilement,  en  comparant  les  deux 
modèles,  que  les  dispositions  qui  distinguent  mes,  éléments  de 
c,(;ux.de  Becque.rel  ont  été  utilement  combinés,  je  crois,  au  j)oiiit 
de, vue  de.  la  résistance .  intérieure,,  du  fonctionnement  régulier 
ut  surtou|;  (le  la  constance  de  la  pile. 

.D’ailleurs,  l:i  pile  de  Becquerel  (18?.i))a  été  peu  ou  point uti¬ 
lisée  en  médeciu((;  elh;  n’a  donc;  pas  ])u  être  abandonnée.  1011e, 
est  demeurée  mil  appai'cil  théorique,  témoin  de  la  belle,  décou¬ 
verte.  faite  par  l’illustre  physicien  qui  a  indiijué  le  moyçn,  d’évi¬ 
ter  l’affaiblissement  du  courant  pai'  polarisa  lion  dans  les  piles 
voll.aïqncs. 

En  exposant  les  modèles  de  pile  tubulaire  médicale  portatinc 
que.  1’, ai  fabriqués  moi-même, , j’ai  voulu  montrer ,qitQ,  tout  mé¬ 
decin  peut  en  faire  autant  cl,  quoi  qu’en  dise  le  (locteur  Bardet, 
à  très  bon  conmle,  eu  égard  au  prix  de  l’appareil  par  lui  |)référé. 

Mon  bonoraule  confrère,  (|ui  me  parait  très  au  courant  des 
C|lioses  de  l’Exposifion,  a  dù  remar((ucr  ([u’une  de  mes  piles  ex¬ 
posées  est  restée  eliàrfp>e  dç])uis  le  10  août  jns(|n’au  îl  novembre  ; 
(luebjues  sels  grimpants'  se'  sont  montrés  à  rorilice'tles 'trois 
tubes  seulement  sur  dix-huit  (|ui  comiiosent'inoii  nmididè  de 
pioyenn'e  grandeur.  (Ju'il  veuille  bien  comjiai’er  ee  qdi  s'e  pas- 
sprail  dans  '  les  autres  piles  placées  'dans  les  rnéiru^s  colidilions. 

Mo|i  appareil  est  facile  à  renver.ser,  dit  au.ssi  le  docteur  Bardel. 
R’esl  encore  vrai  ;  mais  aucune  pile,  les  pilés  sèches  excejjtées, 
n’échappe  à  cet  inconvénient,  si  l’on  ivé  prend  aucune  ]yré- 
citulion  dans  le  lrans[iort.  '  '  ' 

Mon  confrère  me  fait  riionneur  de  comparer  nia  pile  (quoi¬ 
qu’il  ne  l'ait. pas  .expérimentée)  avec  celle,  deiiotre.  savant  (ilcc- 
Iricicn  et  cônfrèée  Onirnus,  très  usitée  depuis  une  quinzaine 
d’années,  et,  à  ce  su  jet,  renvoie  le  lecteur  à  la  ligure.  5.  Or,  ce 


— 


dessin  no  l'cpréscntc  nullement  rdlémcnt  de  pile  Oninnis  Ici  que 
nous  lq  çoMimissons  tous  depuis  quinze  ans,  et  tel  qii'on  pouvait 
le  voif  a  l’Exi)osition  daiiM  les  vitrines  des  deux  constructeurs  de 
cet  a|)|)arcil.  Oot  idéiiienl  serait-il,  par  liiisai’d,  (le  date  pliiVî  iv- 
ceiite,,,  e,î  u’aurait-il  pas  encore  (;t(!‘  public;?  O'ioi  qu’il  en  soilj  ce 
sera  epeore  là,  si  je  ne  nie.  trompe,  un  noin'eau  sysli'iru;'  de  jiilc 
tiib.ulaire,  il  ne  l'aut  jiass’en  jilaindre.  Mais,  disous-le  en  passant, 
les  initiales  indicatives  qui  raccoiujuipnenl  ne  sufriseni  pas  pouT 
eu  l'aire. comprendre  la  disposition  intiirienre.: 

Tl  ine  scinhle  que,  pu,is(|u'cn  parlant  de  ma  pile  le  docteur 
Bardet  faisait  inlervcnir  le  croquis  d’un  ébiment  pCu  connu 
encorè  avçc  lequel  il  veut  bien  eouiparer  les  miens,  il  eut  él('; 
iitïle  pour  permettre  aussi  au  lecteur,  qui  est  le  seul  juge  iutt''- 
ressc’;,  de  se  faire  une  opinion  à  lui  ;  il  eût  riti;  utile,  dis-je,  de 
lilacer  en  regard  de  ce  croquis  celui  d’un  de.  mes  (■l(;mcnts.'  Si 
i|iion  confrère  m’en  avait  exprimé  le  diisir,  je  me  serais  empréssi; 
(le  picttrc.  nicS|d(issins  à  sa  disposition,  et  de  lui  foinmir  Ics'cx- 
plica,tionsné(;essa'ires.  ,  ,  '  !  ■  ' 

^’ouS|Savons  tous  nous  incliner  devant  certains  jugeiUenls  liip- 
fiviis,  Ipr.squ’ils  sont  iirononcfis'  par  des  hommes  d’expérience  id, 
d'autorin'!.  Mais\  c.ommc  dans  le  ciis  actuel  on  se  trouve  eirCace 
d’assertions '(|u’aucun  argument  ne  vient  appuyer,  je  jirierai 
mon  lionorahle  confrère,  le  docteuj’ Bardot  de  vonloir  bien  entreb, 
si  cebi  ne  sort  pas  trop  de  son  cadre,  dans  (luebiues' détails  plus 
explicites  qui  pourront  mettre  les  lecteurs  à  même  de  juger 
aussi  mb, 11  appareil.  i.  . 

■  .  D'  J.  Sccnii.  '  ■ 

,Sainl-Gcrmaiii  eu  Laye.  '  ’ 


\  itropiis  de  la  grcITe  êlihlcrmiqnc.  Itcctiiicatioii . 

M.  DujAnDiN-BEACMKTZ,  .socixHairu  de  la  rédaction. 

Il  s’est  gli-ssé  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  uini  coquille 
assez  forte  pour  jiistilier,  ce.  me  semble,  m\  erratum. 

A  la  page,  420,  on  lit  ; 

Cas  de  transmission  tic  Icp.  syphilis  par  itneyre/j'e  dentaire. 

Or,  il  s’agit  d’unp  grelfe.  dermo-épidennù/ue  qui  a  inoculé 
la  syphilis  et  non  d’une  grelfe  deiitairp.  Qe  n’est  jias  que  je  veuille 
contester  la  possibilité  de  la,  transmission  de  la  syphilis  p;|r 
cette  dernière  voie,  loin  de,  là;  j’y  ai  souvent  songé  et  toujours 
pris  garde,  mais  il  faut  laisser  à  la  grelfe  dermo-éiiiderniiciue 
ce  qiii  lui  revient. 

4'?’ÿ0,  le  petit  eiratot,  s’il  vous  plait.  .  , 

D' IP,  Maüitot. 

20,  novembre  1S8I., 


=  ^92  - 

li  suijiJiîiiqm'^l  f.mûJfiVi;  p.-i'ihnq  p.'vi  il)  ft'hi/mo'iq  «1  eiififî 

D«||  lraJt|cWc^t  ^(É|B*'ya'’^]tar,l|oie 

-■Vl  '"'T 

'  '!Àlùnèz-vuus  'Voï.'ii  geancli  (le  iraî’rc'|çO|i;n"ef',’’(Jan^^ 

çlf^ç/,J|R!^  fpniiues,  m  dose  p^jt.ordipan-e.iiient  d 
gjjii|iuipps  ;,p)|ipj’,(lès,lijpintnes''dp^'^0  ccn^ 


K‘M‘H\P.‘)  p'.Ki'i  iU,  ^;il  it)iliioiJ-riiii  lïâ'j;;  ,'j')ij-,lii;)rii)'i.l  oiiiiiJf.ilqiiiYl  :,iii:)J«v-;  uli 
niîAUX.  Paris,  Adrien  Delaliaye  et  G«,  libraire-éditeur.  -'lilu-l 

|4¥roj?iÇfiiwlÿifl9,cc,:3r-w!)'iqyfl!dm3,fiCT>id'fî'yLl’^f)j\^ 

spéciale  et  en  particulier  celle  du  système  lymf|J^at^lj[p^>.,  jÇ)’jP||||,.ço[iij^ip(^,oij 
lésait,  l’p.iif^dqSigrinjflft.^-^jisions  adoptées  par  l’auteur,  qui,  après  avoir 
étudié  dans  un  premier  volume  l’analomie  pathologique  générale,  divise 
l'auatomie  palhologique  speiuiîlTï"Tnr'(hnrjrqiartic3  :  celle  des  systèmes  et 
celle  des  appareils.  La  première  correspond  aux  altérations  des  tissus  et 
dp3inveai|os  p):oye,n^nl,j(llKs(wi,lJel,ji)pyqtViP'9,,''J'»9f,°'^t;rffifiÿi.l?  sopopt^ijV-^cs 
altérations  dps, org;M)|i«!  rés(tl.lftsil,  |deii;i!r);9n  .ÿii^mp/.twÿfi/’p?  i'  ‘Vlli-t  ‘  V^'  '  'It 

oUiiiiitapiie,  a,vec,|p,lcuil!at„moy,aji„  Il  ,1 

Les  organes  développés  aux  dépens  du  |f^,l^illqlii^|ttçyci^popsf;luoi)t  Jpji^ 
grands  groupes  qui  président  chacun  aux  trois  grandes  fonctions  de  I  eco- 
fidmî'd^':  ’  'lA  l  rtiiIrtlldrtj'IttUJidcolationi  In -laooitKJtàoniiice.issmt  lu  svstqurus 


lÿlnphuliquè'é,  •s'aÙghih'ai-eErq'ocottiUtèlirBJ'.l  i.  /.loikoi  uh  iioin,,.'-,  ,  i;  .■.iin.'l 
‘''M.''Lmtétifeltnx‘'Jïbtriittljlioe  'd’abdwh'pàn  jolprJun  ,«où(i)  d’œil, généiialisiie 
id’syifèWë'iymtHiàtiqtSte  ;'ÜB  ibeailt!0(ipd.8q)lus.  vnsltei;etfortnantiidasis  l'orga;* 
driilltl‘'üil‘'lkiut'(êt)ritiliu''co(iip0séid’i)ii>ades'«l»t3pnnéstdq',«iiiis8Baux  ei)i<'j?mè 
irtUiiidàtidft'ré's'Uils  <iïvij!j'lteH4'irtptoB(Uêiié’i{)i'gariès.Bpéciliu»  conmistisGiù4iM 
lïiïrh1tè'yy'dli//ftin.<^d  noiloolJu'l  é  r.iiohniimiiioosi  auoii  ^aJaiaus  iiiouhùm  :.i 
«J‘AJ|ie  èitiuiJ'éÿèlè/iSfé'Sôttt  att'adlieéBll'oisilionclioti'siùllBlisor^tiohji.lir  tiMurJ 
Shda'ti'dn"ct 'tà'^liïtl'ïtiiïd';  ét'’l'drii'd'bmrtireiid  'f«ci'lcmeiitJiiu'uiolpaijaltûratipnB 
dit  iik  yÿstèiŸiiii''  ydilénl;  "dW'l  plbs  drillidhttiïtcs;  de)  iHàùato8liO<  piaUib’logiétiibj 

LlifeéV6dïix^P6laaié'’dafts  yps“trUlbipa'i>|iio8i!)iàj|'alfctaer|ymphïtiiiqd^' lïi' 

ftlùiïîii‘,‘dŸifltéUikifyj'gKhgtiWniàiT'«ia  ,‘jÙi1tioJo'1  Piiitb  JoaJ  ub  J-i  Jnoj: 


Dans  la  première  de  ees  parties  (système  lymphatique  lacunaire),  il 
abordUjU^uM’al)m'd  réljide  deS|PhlePmjsi.es^exsu^atiges  eU-rvaipèlateuses, 
ef  c'ès't  an!'s!'qu’jr.(ÿud{ç*|es|j^de^*ni|^us|1)*iui!iirax,  Vs  ^/firmicles‘’’*pfi'iÿ  il 
examine  les  pli^ègnia^ès'  profiléranles  ou  scierëiîsos,^ia'sî?lerodermie,  l’é- 
lépliantinsi^,,)pj^p,r,e,|la[y(;,i;^'^f}a,^le  çiaiij  etçjifin  ^la  sj|pjiilj^.  ^n  connaît 
les  belles  l'ecberobcs  de  M.  Lanceréàux  sur  la  sypliilis  viscérale,  et  l’on 
comprend  les  iiitéressauls  détails  dans  lesquels  il  entre,  à  propos  de  l'ana- 
I  ma 

j\IVoL^’ila  âcs'ÎM'inltoJi  ^c'ccs  niàlâduisj 
plasms!  qu  il^groupe  soiis'''ciciix'ciie'fs',  suivant'qu  eljM  spuï  bmisfitilée’Wia^ 
dep^  Wssu^alijirô^ueèouiiojij'^lar'des'fi^us's^^ 

Ân  premier  groupe  apparlicnnenî  tps  my({més,  'ios''cbondrû'mcs'  et  'lèVôs- 
téomes ;  au  sec6nà'"res''i!l)romès,’  R's  angfo'n^es'érles’  li])(éneS.''N¥l'ÏJà(ii 
cereaux  'Ib^fefanllne  successivement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux. 

Puis  l’auteur  aborde  rétude-de8-membrune.s  séreuses,  qu’il  range  dans 
le  système  lymphatique  lacunaire;  il  fait  une  description  magisirale  des 
iullammations  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine  et  des  méninges. 
Ce  grand  ctiapitre  de  la  pialtHdidSaicO  Od  Jdl’tftme  lymphatique  lacunaire 
élant  terminé,  M.  Lancereaux  étudie  dans  le  même  ordre  les  alfcctions 
du  système  lymphatique  tronculaire,  et  eii  particulier  les  diverses  espèces 
de;  lynnphanpjites,  et  terrnine  par  l’étude  du  système  lymphatique  gau- 
gtidlrnairè;  dans  lequel  il  'fait'  '  i'entl-er  la'ralèVlcè'n'rfiy'g'dàHîS''èt'  ièii'éè'  Ma- 

ladi.es.  ..Il  i'.l.'.  . .  ..ii  ,  ,1  . .  -d  .im  d  ,■ 

'  ^réti'e  "dst'Va  prériiièl'iî  'pâkîè  db  è'c  'sccdh'd ’vbl(irtié,”q'ui  ëbilliïide 'si  tien 
rœuvre'''com'méii(!éc,'  œuVW  'consSdèrüble,  'vérilillilu'  inolnîmedt  blevé'''Ii 
f‘ad'aloi'nïc'’i)litlim'6^il!jïld  dl'qiil"rilmèlili'tiètle'a6'ièhcé’,’  d’llriélWè'lfrii'ii(;.ttiâèj 

vé'r3'i'dil'’Ÿék'tdble  b'bi’i'biiÜL''' -'iii'.i- ,v  ni.  T,ii|;-,ri  m,i|  i.,  . 

■MOVC  sfhqr,  ,Mip  .•in..liir,  l  u;,!  i--,:.;,  I.i,  ''-'i- 


"  ’h‘é/itH''iïès  'înflf(iy(Jei‘"cfe  Clllir',  lë''ddlcltitii*''V.''  lüftfiÀNI'gûnHit.T,' 

pHWiV-'àbl!l:!/i'É''Ü  !'l!lnïi’'élrii‘t'é"âo"Vlbtine','ki'(tdiiît’  et  anMôll*'pàl"  itj<dèict'eUf' 
K.  Gai.mf.ttes.  i  vol.  in-8o,  avec  75  tlgiièes  daiis  Me  lcxlo''eV  )f>iir.lTitilibà. 
P'àriS,'Ei'.'’toâydn',''’è'Mèu^^^  .11, .  .  I 

-  lAipëèsiune  longue  introduction  fconsgcrée  i  l’pxploratipn,  qlo  riprcitle,,.da, 
l’onïe,  è  l'examen  du  malade,  à  la  technique  ites  autopsies,  aux, pppprBil, a 
acoustiques, là I ldi  thérapeutiquq  géiféralop  qtc.,  )lquyr4gC/ap.,djvjapicn  un 
oertain  nombre ido  chapitres,  comprenant it’étudc  tJ.qiOhqfjPP  segment  dp 
l’oiganci  [auatoraic;i[dévctoppelnanl)rpliyaiolagie.,.patbp|OgiPiit.>lcilpment), 
Indépendamment  ides  questions!  .pdrempnt.sipéoiulus,. et  concernant  i^u.i’tont 
le  médecin  aurisls,  nous  recommandons  è  l’attention  de,  nos^IpctentPinerr 
lalnsii  siljpt8i  d’imi4ntérAtogénénali.iÇonimo.jlpa  iconiptiic.ati^njSiiide  ■  1,’qtite 
moyenne! supposônitcès.iiGOtnpIèlcmenti.étudiûca,  lpa,iaifl'pp.M9ua.,npr.\eMqPd 
dBitogoillb.td’otalgiey  !r*tileiintermUtoptfli!Aqft:lèP*q''P::4d  iwniiPau  et  dp 
Bympa%iq.Uein!lPSi.ialtéraliQn8,ilnoiplUqu.es,  et;réttex,u3,i,lqs,anof9g|ie^  dp 
goftt  et  du  tact  dans  l’otorrhce,  Ica  a.fIefltio.o«i|ndt>tA!P«.(l’pkgipe.ttm'icu» 


-  - 

liiiruj.ilft,  suwli-rnHfité,,  |a  l(!9  ],é)}ipp^,çjt;S|  ce^U|;s  ^iiudil,irsj^ 

le.  oliapilre  iHûdicu-lûgiil  ul..,dea  aasuranccs  .guv  la  vip . 

Airpidnt  ilu  vup  di!  la  Uiérapuuliqiie,  nous  signalerons  l’iirBoiiul  iiistru- 
ini'iital  moderne  6tudic  dans  les  cliapUrcs  de  tlièrapouliqiie  générale,  le 
trailemeuldu.catarrJio  olirouiquc  des  paisses  , avec  les  pourbes  auditives  y 
annexées,  les  mdicatioiis  des  dillérentea  médications  dans  l'otorrhée,  le 
trailemcnt  direct  dn  nerf  auditif  par  le  galvanisme  ut  les  travaux  de 
lîreimer  relatifs  îi  ce  sujet. 

Un  index  bibliographique  ti'és  ooraplel  facilite  les  recliprcl|e«  dans  ce 
traité,  qui  donne  urrétat  très  fidèle  do  la  science  otologique  moderne. 


REVUE  flNftLYTlQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIIS  DES  SCIENCES 

, Séances  des  31  octobre  e|,,7,Dovo|iifire  188J,. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 


Sur  iHH>  iuclh»4o  clüoiriqiic  servant  A  iléterininer,  par  le 
niojcn  d'une  aiguille,  la  po»Uion  et  la  profondeur  d'un  pro- 
jcclile  ou  autre  substance  inctaUique  dans  le  corps  Iinmain, 

par  A.  (iiiAiiAM  Uimc.  —  On  ohl'onco  une  aiguille  daps  la  région  suup- 
eonnée  d'èlre  le  siège  de  la  balle,  Cette  aiguille  commnnique  à  lluiie  des 
bornes  d’nn  léléplionc  que.  le  chirurgieii  lient  é  l’oreille;  l’iinlre  bdriie  est 
mise  en  relation  avec  la  surface  do  la  ppau  du  malade.  Lorsque  la  pointu 
de  l’aignille  renconlre  le  projectile,  il  on  résulte  un  courant  électrique  ré¬ 
vélé  par  le  bruit  dn  téléphone.  Le  chirurgien,  instruit  de  la  position  du 
corps  étranger,  peut  alors  opérer  on  toute  conlianco. 

Si,  an  contraire,  la  présence  de  la  balle  n’était  pas  révélée  par  l’aigujile, 
aucniio  blessure  nouvelle  n’anrait  été  faite  ipiitilenjent  a'u  patient,  car  tout 
le  inonde  sait  que  la  piqéf'é  d’une  aiguille'  est  si  peu  dangereuse,  que 
i\m  peut  transpercer  impunénqcnt  toute  partie  du  corps.  L.à  ^douleur  que 
l’nn,  ressent  d’niie  piqûre  est  aussi  .fort  légère,  et.  iLepl  même  possible,, dp 
Ui,spp|irj.uier  par  rélhérisation  de  la  région  soiiraisc  è  l’expérienee.  Les 
rheilleui's  eiïels  seront  oblciius  en  appliquant  siir  la  pe.au  une  plaqne'  nié- 
lallique  formée  delà  même  substance,,  que  l’aiguille,  de  mahièro  à  éviter 
bpiLc, action  , galvanique'  avant  le  contact  do  cetio  dernière  et  du  projectile. 

,, Colle, métiiodc,  aé.té  cxpériippntéc  dans  le .  téhoraloire,  Voila,  à.^Vasli- 
iugloji.  Xlnç  Laljc  de  plopub  apatl  été  inlrodullc  dans  iiu, morceau  dp  bcetif, 
ét  Int  chercliée,  de  la  façon  que  je  vioris  dp, dire.  Le  contael  dé  l’aigüille 
aveu  lus  ps  ne  produisait  pas  d’elfel,  taudis  qn’mi  son  très  net  était  pprçq 
(ihannp  fois  que  raignillc  touchait  le  plomb.  Qii  penV  pepser,  qpe  epite 
métliodo  d’exploiation  rendrait  de  grands  sèrvices  snv  ,iîn,cliamp  dp.ba- 
l:|i(lo,  où  l’emploi  d'appareils  .compliqués  est  impossible.  '  '  , , 

,,J(.es  sons  ainsi  produits,  quoique  lïès  sufnsàmin'enl  distincts,  sont  ncees- 
^ircmoiit  faiblpsi  .mais,  une  modilicatioh  de  .l'appareil  poripet  d’obtenir 
dep  elTelp  beaucoup  plus  marqués.  Cotte  modiflcatioiLCpusislè  è  iptrodnirb 
(Ipiis  le  circuit  un  ivumjjléur  qiii  produit  de  très  hpfn)brpusçs  interruptions, 
dclnnhière  a  faire  entendre  une  noté  musicale  dans  lo  léléplionc,  à  clintlUU 
contact  do  la  balle  ut  de  raignillc.  ,  .  , 


lii  graixjc  réaiatîiiicu  oITiii'li!  |)iii’  le  corps  liiiiniiiii  au  passage  du  ci 
Aussilûiqui!  l’aigtiillc  vioiil  à  loucher  le  plomb,  uu  iiccroissemeiil  i 
se  profluil,  ri  eiiiise  de  laccroissemeuL  do  surface  des  électrodes  n 
ques  et  do' la  chair,  qui  cause  une  dliuiniiliou  de  résistance  dans 
cuit.  ]^ca  eflels  sont  encore  mieux  marqués  lorsqu  ou  se  sert  d  une  i 
recouverte  d'un  vernis  isolant,  excepté  i  sa  poiiitei  II  est  préférahl 
servir  d  une  pile  très  iaihle.  et  d’avoir  soin  do  no  pas  opposer  si 
eleclromnlrice  a  celle  que  développe,  )c  plomb  lui-raeme. 

Je  dois  lijouler  que  ces  méthodes  d’exploraliou  m’oiil  été  suggéri 
les  ingénieuses  soudes  électriques  de,  M.  G.  Trouvé,  dans  lesqiiellr 
conducteurs  sont  employés,  la 'hniro'complélaTit  le  circuit.  J'ai  ci 
que  les  ell'ets  d'une  sonde  électrique  sont  beaucoup  améliorés  par  1’ 


Sur  lit  roiitugiuii  «le  In  tiilicrculose,  par  M.  lIouLuy.  —  Les  faits 
de  contagion  de  la  tuberculose  que  j’ai  présentés  à  l’Académie  et  les  ob¬ 
jections  qui  leur  ontétéifaitOB  depuip,  ni’engagent.îl.exposer  le  programme 
que  j’ai  projeté,  il  y  a  deux  uns  déjà,  et  qui  eom’prend,  à  l’heure  actuelle, 
plus  de  deux  cent  vingt  expériences.  J’avais  surtout  en  vue  la  nature 
contagieuse  de  cotte  maladie  et  les  dangers  qu'elle  présente  au  point  do 
vue  de  l’hygicne. 

Lorsque  je  commence  l’etude  d’une  maladie  contagieuse,  ma  première 
préoccupation  est  de  rechercher  ranimai  sur  leqiiej  la  maladie  à  étudier 
si!  diyv'dlopjiera'avec  le  plus  de  sûreté,  et  dans  le  temps  le  moins  tulig; 
vh'rlfi*  côiiijnent  j'ai  été  conduit  à  employer  le  lapin,  le  porc  etie’chaf. 
C’est  "pfiur  la  même  raison  que  les' expérimentateurs  qui  ont' étudié  lu 
charbon  ont  aussi  recouru  au  lapin,  quoiqu'il  soit  rare  de  rencontrer  des 
cas  de  oharlioii  dit  spontané  chei!  cet  aniiual. 

11  eu  est  de  même  du  porc;  j’ai  pu  constater  que  la  tuberculose  lue 
aussi  sûrement  ces  deux  espèces  que  le  charbon  lue  le  lapin. 

Je  crois  qu’à  cet  égard  la  siisceplibililé  de  l’espèce  Immaino  est  encore 
plus  grande,  et  il  me  paraît  bien  probable  que,  si  l'on  inoculait  avec  du 
Inhercule  les  enfants  ou  même  les  adultes,  hion  peu  échapporaienl  à  la 
(lontagioii. 

Une  maladie  qui  tue  le  cinquième  d’une  espèce  ésl  hieti  une  m.a|.idié  de 
cette  espece.  La  tuberculose  est  bien  tiiie  maladie  do  riiomme,  et,  lors- 
qii’ellg  existe  sous  la  forme  de  germes  dans  une  bonne  partie  dés  ali¬ 
ments  que  nous  mangeons  chaque  jour,  est-il  trop  téméraire  de  dire  que 
l’on  doive  exiger  des  condiliops  d’hygiène  suflisaiites  pour  empêcher  celle 
mortalité  énorme  7 

La  tuberculose  do  riiommo  est  donc  la  même  que  celle  de  la  vache  et 
du  hçKuf;  lorsqu’elle  est  inoculée  aux  aniniaux,  elle  produit  des  lésions 
absolunaent  semhlahles,  capuble.s  do  se  traiismeltre  h  d’antres  animaux  et 
60  reproduisant  constamment  avec  la  même  lornie.  Je  m’rn  sms  assuré, 
en  faisant  tnanger  des  liiherciiles  d’homme,  on  en  inoculant  le  sang, 
Uomine  la  tuberculose  du  la  vache,  celle  de  riiomme  s’inocule  par  le  tube 
digestif,  par  le  sang,  les  liquides  do  sécrélinn,  et  toujours  elle  revêt  des 
earaclères  identiques. 

Qu  objectera,  il  est  vrai,  que  lu  lubercnlose  se  donne  également  par 
l'iuociilation  de  matières  Inertes  ;  sur  ce  point  il  faut  s’expliquer.  11  a  été 
prouvé,  )mr  do  nombreux  palliologistcs,  que  l’on  peut  produire  presque  à 
Vplonle  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  luberciilosç  ;  j’en  ai  vu  dos 
tnis  très  complets;  mais  celte  maladie,  donnée  si  facilement,  ne  se  repro¬ 
duit  pas  par  l’inoculation  dos  tuberculoses  ainsi  obtenues. 

Cb4  expériences  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que  les  lésions  kisiolo- 
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Fc?r’s  u/c?tlirjucSf  ël  ellu  pont  passer  f/’foi 

•?«  fille^iil^vjiîntjtKantî^pt.plHSvBiiereiqwcf,  fllue! ra¬ 

pide,  qU  elle  est  plus  souvent  imiquleü,;,diu.,|IU|ft,iii/p4)(l)Hil  de?  toilisunom- 
•jflP;  e,oflaYAysus„;,A,u,,i(Jél)Ut«iilifiilliait/îi  la 

UB  Rq,WiPUMlin,.,liiipi)i,î;iicl^lolle- 
.«ÿ'pd'f/?  giMie- 

tant  faite  après  treitle-einq  jours„|fti;ja,çpi  monieuJyjrtUiAuKt^lItlIanir- 

AWM'iflffli/,';  PTO‘f4  'lî‘V))l  ..ùujpv  .1,  Mn.ni;T..d,J'iiMi  dmolq  ni. 

l-  est  surtout  par  la  lubereulose  produite  avec  ljqq.fliijtufupl,  quOlJloftiicail- 
fgailBliouVieataeux 

iS>  fflPr.tjtl  l4  pu4fii‘)i>wiÇ<4lPB.4.9i'>ll!l(imiiru|.>iiu99uJ«B|i'lnsi5cl  Ispitisi: 

préacn- 

.tJ‘'9iWWi'«M(93'iiy‘'I(iJpqw!’fm,fli‘j'.fiii'HlU.iiWmilté»'i<.si».)apiiiSl  etià 
jMPiPo^'p,:,  ÇRiRSWiitri  mRMVPt,pn,,çi.,pqniqi,tmpvpt|joiirH„  olamidofe  Inpiiwion 
|Sojxî>pU;i,liujt.,,t.n,;qq  .moaieii|l,,,,de;B  auj;innu,\.,dq:iilft,  iciiiquiièmei  sériei  sorit 

iP);Wi'm“jf.9PMHé,çpux.:<Je,,;a.atpiai{pnfi  .(/  ^,.,l-,liic.'l'  .dii.olii  d  :.,,,| 

QtP.Sfi  q|i  .Yppiavqge  ,aypp,lps.:CHltujims  ;  ileB(cinqMiènlqs 

9Ml7BY!l*0|jt-Pi|Vs  4|iqn)d,-iift^i«,et,jplpfijrApi<lusi|,qMç„!ps;p>'p((iières).leB!iii.vièmBs 
iPlns1,q>(«;W  0jp,qui9meB(|Il,|i,^m)jle,qM9.lPinijci;p.be,fl;ii,wlytia,Wiaii«  iliïli«ul!ï. 

Al  yi  Pifiînq  moiB„.)iuU  gpll),tes,do,lluiliè'll!ie.oulUii‘u 
,‘)f|i'aJ4iJi|guJaiffi*ijy>ï9t'.id,Pjiüoiwriiayep  gu  pqutooj)iirie«?pli)deii«raimlu- 

9  IR?  ffilRRiPd  h  taJ:<î/en  R(Mni9P(H!!)|,'éitaipinpnt.;l  ■,!  •m  ■iiiied  •il,  m;','! 

t  I:  J9i9‘dîr.w.p)l«,w  un  norg,  jflpcplé.,a,vÿfi4ti,yoqfiiU  icgliU'û;smi,iuü«  vaolie 
tftberculeuse,  qui  vient  u  ôLre  tué  et  présentait  une  belle  tuüftVoUjoBü  çénû- 
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■•li  'lVpsj4pnce,i4e,'!l)i)iiï)ilt;Q(jur»si^  ’ ,1 1 

i)ii‘  t'rallciiient  lie  l'angine  iliphtiiÀri(if|uc  *]>ar  la  médioile 

dttî1,.8niB**éttM  ,q<»IU»,.sm-,,«îflwp,,  -t,  M)  SiWOaWl,  .(jHifcJoiUl'qai  (Loifèet- 

vh.RiV).  VP'ivoytji  diKp^fiupu  d-une  .ooHUHiasique  i  |  i- 

^if*.^?p'y'W‘Âo«,'i'?fl'ViM»,Mc,iilui»lôiBll»,i»«r,  lcs„«MTOe«tsi,etJc» 

lioisHOiis^  par  M.  Gautiiieh.  —  Il  n'est  pas  de  substance  qui  tronv^npliis 
‘i;•|lP.9^^^;?.'^’P^dflV«‘,■qMft■)•'f  dfmpi  noU'p  éfiqnpmieid.MaU  ,il  .et4iües 

?f7H»P,P  iî,Pm)'ll®Pfl!J‘^mF'‘(il?flt9WiM  i?HPtP|it,!ÉI>PMeftij,  o«,RDiit  IflSialimeni* 
conserves  dans  les  boites  de  plomb  ou  d’61ai||./,vt,|,|éa,.tuyttUï<idene(jnduite 
'Jfifv9W^,fl>}Pi’R»,A>|9,'‘)dWP,lR«iyte  !■•  J'I»o:,n-il/;  •il,  V„l|  .,a  .1/:!/. 

■ii,^'''’:il4w!|F'S:iPraPl9|}!id9q^fpMypl'lp?'»^^^^^^ 

Le  métal  toxique  sintrodiiil  dat)|S).,Jft3,flflncprV&1,isilrtoMliiPftC  Ibs/soui 
dures  formées  d’un  alliage  de  plomb  et  d’clain.  Le  plomb  dans  les  con- 
8 ^fieL.yfWÇ, Av ,A?J ÀA^f}  PM H, lWP«.Lp-i ■MqUïPoSgpilîiSOiriéffi  efl  '«ogUn t 

?,WÜIlKw'pwlea.'igî,ik'fflbpari'lalggrani^ 
dé  cOïiédrf’e  de  regumes  ;  cetl,c  ppgpflçl^iqg.Biiafliej^ft  avigçijîïgieioujigtéide 
la  conserYe^j,!,,.  iiig  ,, ,  j.„, nos 'jniriiTiJ  eilo:'  i/ 

La  consbmmRllon  dès  conserves  d.q.ppi$spu  flu^iBpnU  ida'afti^es  propor* 
faits  isgpilejipqLsPoiiB.btrs’ur  les 
or,  .«vi.i  “Ot  .n  TitOT 
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•liuWèa-qui  lesotonteywloiJui  an'nl  d^'^Wb'  àÜ'Urbb'^nt, 

aui  bouti!d!un<lart,‘idaïiS>1Jk{lüÿpiïitii)Æ  dy'^aièSpii'aSflSt'c!ddsei-Vë'i''l*h'üîl(! 
cn'  çonltotit-'und'  quantité  :bbttù(idupi.pi'üS'«6rtàidel‘ablL‘'qtié'lé  i)oià§ôii‘lüi- 

même.  ^ \  U  '  i  ,ll 

'  lioa  oonservoB  de' cruata'uéa  sOnt'll’iib  usàeo  iholri!i'^opül!iIi'é.’>Eé  plomb 
métallique  y  est  en  'moyennè  à  la'dbSè'lde  25  mîlliéWmtnéà'paé  ki'iqgrahitnc 

■de'PolsBOIl;  1-'^-  I.'I  lu  “i  !■  ■■.'.’.y.T, ...V'/, 

■  ■Dans  ,losieoTiservoa!deif6ié*shis'':lPÿ‘'a'eit  rabÿtj'ntfa'lt,^’ m'tHié'rairttrtés 

doMplomb  narkilogpammbitJe''foië'ëraii;"i  '  ■  '‘"i  .  'i  l'i 

:  MiiOttUthiëi'>n>deiifièma’éiAYnf'né'  dés  cônsél‘vé3  'tlé‘'Vihil'clé''à'Aiitééîéù'è!; 
il  n’y- avail/qde 'des'triifcea  dé'  pl6iiib'‘diins  ècs'  bdîtcs.’.'Cdlit  ynbritrè'qdil 
peut  yiavoir;dé*boitnes'tibnséWé's  dé  Viafidé  él  ^b(i'dd''bt;üt  at/bp'rtfelp  m'ùWu 
modilleaWônifttvtiil'abIbitt  l'Ivy^iBrjii.i- 1"  M,  imi  i-yjli  r;!  iMqii  ‘ilfi.l  iiu,) .  '.r./; 

■  i.M^MiuSGlititonbefgOT'el'fBDùlmÿ  difl'troiivé"iüst]n'a"8i'' MîlUdrWdtt'a 

de  plomb  par  kilogramme  do  viande  pris '  d'arts  lés'bons'éfvp'é  rbiiWidél  bar 
Imminiklére  dmittigiiepré.''  ''"  -.-i-'ni  i i  jiI  -u.ii  rnui'ii)^.  l-i  .1 

!  ''Kri'  vôBiiméV'lc  'piofPbi  'pou  abondant  dans'lés  cbnkeh‘è8''dl;s'yéki''tW{f, 
esb  enl  Ineirpliisi grandequ’àiitité' drtnS  les'  aiirnentk  gras  ét 'drtlis  irté'nrtiles. 
"  'Ecbi  llqnides|nlimeritaii‘è!i'corititeunènt’dfe'riifrtlë'be'tnétl|il.''L’bàrt'ljbt'Ablb 
dO’  Pai'iS'bsk'  distribüéé"  dans'  lek  habitiitlbne  'par'  dés'  tuyaux  ' lie' Iplbrrtb'; 
aouvenli  duimém'e  «lleieet''toiiSe'éVôei'danB'dcil'yiiééy  de"p]bmbi  oepePUlinl 
le»-,  enux'  potabl«s'!nrdiiiaik'à‘'’gt'Aoe  i'idibé 'aélrt'fealcaiVés,J|iiî''diiiélliVérit 
pas  lo  plomb.  Toutefois,  M.  UaulUier;  api't's'lirt‘'séjbttr''UI;  l’ea'ii' tibildalU 
plusieuTSujoUrs  'dallé  ides 'tnyartk  ■dbl"pltllflb  'HéülV'tii'lrdn'i'e'illi'dikieilnt  de 
milligrammo  par'ilitnei;  dansl'des' ïiryiiü>t'dé‘btônïblVieu'*,"îf'y>itVait''idUs 
d!uniidomi-mHligraTnme’''de"éni'bo'n'ale‘'db'''pldpib  '(iiir"lStrl!',d'éiiü'l'de';la 
'Vanne.'  iLi’eau'de'in  Vitllne  èBl'énTlotftldhngcr'c.useJ'eHb  lt6i‘i'plbi’ditdA'|i|l'àgfo 
los'iiuyauio'do; plomb  vleu.'i/déjfi'  ijbuVtet‘t3'‘d*incrrtslàtibrt'S  éaieàiréa.  'quK 
l’eau  de  Seine  ne  lo  faludans  les  tnyiiUX'iiértfs’.'  M'iiiS  Ibk  liiirtli'aé  lai  Yrtnill-, 
cins'éooulant  à  travers  des  tuyaux  de  ’iilpinb  néql\  iib  cb'ntiblin'cllti  'à'ueune 

tr.aôe  de  plomb.'  I . '  ai!  Iir,-.-  1  ■  a  ,  !■.  :  I  u  <  (■  la:'!  '  lay  y..-ii  ■•ai  ri 

Les  eaux  de  Seitz  artifioiolles  contiennent  du  plomb  en  quantité  n'fltabld, 
îi  cause  de  la  soudure  des  siplions.  — 

Le  cristal  est  un  silicate  double  de  potasse  et  de  plomb,  il  y  a  lieu  de 
voir  s’il  n’y  a  pas  là  également  un  danger. ,  L’eau  et  le  vin  dissolvent  en 
effet  une  quantité  apprékildiléMfd  p'IbhibVtl'oiWôml/ponr  le  vinaigre  et  la 


Dans  Ic.s  hbpUaux  civils  de  Paris,  les  vasca  .diétain.  sont  au .  titre  de 
lu  pour  MOû'de\lloVrtb;'’dariS'lè!t  bôpitlilljc 'fnil'itairos,'  ils  oïit'  lé"  titre  do 

J  Ainsi  lions 'sotntiies  eiiviiliis  pbr  le  plbHlB’db'lbilS'lbs’cfilBé'/Hÿ^anlïÿdl’ 
est  réol'î  ‘  les  'faibles  '  dbde»'  dw  ptoiiib  qiié'  i'brt  tbbüVb  ’dtr  Ibiitcs^pins  ÏÏiris- 
sent,  en  s’ajoutant,  par  former  dns  doses  copsidérablep  :  le  pLond)  est  un 

niétai>d'dtfintrtii/lus;-dangé^'êbx>q^‘st!p'‘(drfelk|‘Sf61il'<ffip|c'i1bm 

■  Dans  lu  grande  majorité  dèS  cns,"le  plomb  périitt’e  'dlJris  i’é'Boh'b'rniy; 
surloiiti.par  tb'tubo  digestif;!  Le'.plbmb  délbrlniiié'  qii  étkt:  Ü’imfaiiôn 
so'lormiiicipar'do' la'Bclérose.’’' •'  '■  '  ■■■  i  '-'i""! 

MM.  Le  Koy  do  Méricourt  et  Hochard  àJoiltleiitVquél'rinés  lbôl'a'pâilii 
ffloulreriqn'nctuellomortt'ilitiè'  faut 'pas 'trop  s'çtrtaÿcr''dë‘l’'i(it6xiciltl((i'n  rtar 
le  plomb  au  moyen  des  conserves  nUmenlair'éé.'^"Lés'crtS'tlé'':Hàryiis 'bdiiit 
dent»  observés- soit  datlsda'  mlirine,-  qpitidSrts'  l'a'liriiérifeW'iii  Hli))it!üéll(?  'sur 
terre, '■deviennent  d'«jpluS'en'j)lus''r)lrés;' !'  l'i'f'i'ii"  ■-■  ■iiii':/i"  n,.'iiM  ■•.!  ^ 

:  1)0  i'Iiysièino  des  <>ui|rlhrs  ienülii'loyiéü  i’i,l'nssiiiWiisé’4dii»  '«1lfiB 
murai*.  —'M.  L'.'' Cous  lit' üri  'rappoid'  irtlitulé  V^rinstrukiotis]  sur  lés 
mesures  et  précautions  à  prendro  et  sur  les  soins  b'cldiinér'kù'x  üiiiiriers 
lorsque-dos  tl'nvaUX  s'exécu  ten  t  dans  des  iei'Wirt  é'irt'aïéc.rtgèiix  du''(iii(is'dca 
nlluvions  marilimes  dè'forniaiion"i'ét!'édtbî  b" ■  '"- ■  "o  ■>“  i  in  !.  i -in 
M.  Colin  termine  son  rapport  par  les  conolusions  suivantes'’:''''''*''’"^ 
-"Av  A  l’égard  des'fluvriers  én--gén'éràl  «’i ■■';'  ;i''.)i;!i:mocii(.o  aj 
•  i)  O  Embauohage  d'individiis  robiistéB;  indèirtnes  d'afTéolSdn  iiidlistre  an-i 
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lérieure,  ci,  aiiiiint  que  possible,  garantis  par  imé  cériaine  âssuétude  aux 
localités  suspectes  d’impaludisme. 

2°  Suspeusiori  des  trpaux  pendautles  mois  de  juillet,  août  et  septembre 
sur  les  points  d’une  latitude  plus  méridionale  que  Bordeaux,  du  tü  juillet 
au  la  septembre  plus  nu  nord. 

3“  Installation  des  ouvriers  durant  la  nuit  dans  les  centres  de  population 
voisins  des, chantiers  ou  dans  des  baraques  bien  closes. 

/i»  A'ilumàge  malin  et  soir  de  grands  feux  ah  voisinage  du  chantier. 

5“  Augmeutatiou  de  la  résistance  individuelle  par  l’interdiction  du  tra¬ 
vail  ît  jeun,  par  l’usage  de  boissons  toniques  et  d’eau  de  bonne  qualité, 
par  une  alimentation  subslaalielle,  par  l'emploi  de  vêtements  de  flanelle. 

B.  A  l’égard  des  malades: 

11"  Envoi  immédiat  de  tout  malade  M'hôpital  le  plus  voisin. 

7“  Surveillance  spéciale  des  sortants  do  Vhépital  au  point  de  vue  des 
vêtements,  de  l’alimentation  et  de  la  continuation  pendant  quelques  se¬ 
maines  de  la  médication  spécifique. 

G.  A  l’égard  du  sol  : 

8“  Utilisation  do  toutes  les  opérations  de  remblai  et  de  déblai  et  en 
général  de  tous  les  travaux  pour  le  nivellement  du  sol,  pour  son  drainage, 
son  amendement. 

6“  Ensemencement  et  cultures  intensives  variables  suivant  la  latitude  et 
les  conditions  géologiques  des  terrains  nouvellement  remués. 

Crises  tiibétiques  épileptiformes.  —  M.  MAnnoTTi',  donne  lecture 
d’une  observation  de  crises  bulbaires,  b  forme  épileptique,  de  nature  tabé- 

E’intérôt  de  cette  observation  réside  dans  la  nouveauté  du  fait  en  lui- 
mûme,  qui  semble  prouver  que  le  nombre  des  formes  diverses  établies 
dans  cette  maladie  depuis  sa  consliluliori,  n’est  pas  épuisé,  et  qu’indé- 
pendamment  des  crises  gastriques,  néphrétiques,  vésicales,  rectales,  laryn¬ 
gées,  etc.,  il  existe  des  crises  bulbaires  forme  épileptique,  de  nature 
tabétique. 

C’est,  eu  effet,  un  cas  de  ce  genre  qu’a  observé  M.  Marrotle.  Les  accès 
qu’il  décrit  ressemblent  à  des  accès  d’épilepsie,  mais  en  dehors  de  oetfe 
ressemblance  rien  ne  justifie  le  diagnostic  d'épilepsie,  tandis  que  l’examen 
ophthalmoscopique  fait  par  M.  Giraud-Tciilon  a  fourni  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  intéressants  sur  la  nature,  probable  de  ces  accidents,  en 
révélant  l’existence  d’une  atrophie  progressive  condensante  ou  par  pro¬ 
cessus  sclérotique  des  deux  nerfs  oplique.s,  ce  qui  supposerait  une  locali¬ 
sation  pathologique,  soit  au  chiasma,  soit  dans  la  région  de  la  protubé- 


niéplircctomic.  —  M.  Liî  Denth  lit  un  travail  ay.ant  pour  litre  : 
«  Fistule  urinaire  de  l’aine  gauche  consécutive  il  l’incision  d’une  volurni- 
neuse  hydronéphroso  ;  extirpation  du  rein  correspondant;  guérison.  » 

Au  mois  de  mars  1873,  je  fus  appelé  auprès  d’un  malade,  figé  de 
trente-deux  ans,  atteint  d’une  tumeur  fluctuante  du  flanc  et  de  la  fosse 
iliaque  du  côté  gauche,  hydronéphrose  et  abcès  périnéphrétique.  Les  vives 
douleurs  du  malade  me  portèrent  è, inciser  cette  tumeur  dans  le  point  le 
plus  mou.  Il  s’en  échappa  un  liquide  clair,  qui  se  mélangea  bientôt  de 
sang,  c’était  une  hydroneplirose. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'urine  commença  A  couler  abondamment 
par  la  plaie.  La  fislulo  urinaire  uno''fois  constituée,  le  malade  dut  se  rési¬ 
gner  il  cette  triste  infirmité,  Heureusement  la  quantité  d’ui'ine  diminua 
peu  à  pou,  mais  l’écoulement  persistait  et  provoquait  même  des  poussées 
inflammatoires  terminées  par  suppuration. 

La  vie  étant  menacée,  je  proposai  au  malade  l’cxtirpatioh  du  rein  cor¬ 
respondant:  mais  comme  j’ignorais  les  rapports  précis  de  l’organe  avec  la 
poche  do  1  hydronéphrose,  je  n’étais  pas  certain  de  pouvoir  mener  l'opé¬ 
ration  Abonne  fin.  .  ,  , 

J’y  procédai  le  14  avril.  La  décortication  fut  facile,  je  trouvai  le  rein 
dégénéré  dans  les  doux  tiers  supérieurs,  converti  en  une  poche  A  parois 
flasques,  normal  dans  son  tiers  inférieur. 


coiiycualjltJiïiçiU  au  nioynii  d’uiii;  {rraiiüe  aigùflW  'do' CBiH)V'(-,'al 'sl'Wft  fll’dc'  ' 
(Io3  uIHKb;  ■j'’ox!iid!ii''aydl!,'dos'HiâoA'iîx‘')'()rtt' W  tjlii'rtiViïisiaît  Idk  'iléiiit'Iitï'hT  ' 
lui'es.’liiysailt'uiiê'iiijl'te'd'd  iiV6ïènm'i''^'ii'ï'(liè'i4ri'iiU  Bo'düllVi-ftii'  ' 

tuWi^^su  djlircux^  avoir  ppi)pui;6’  h''sy''tirida'pd.''l\‘irièùi^^ 

L’endatil.uuuiqups  jüii’rs;' jiiki^il'I'ffiidîhalidir'Jéi' ildidîdy'm'àriint'y^ 
l(!s  ligaliiWs  tlii,  liiii’  la  \/ioi-mn-bauU!i'c,''ra!blùssi]  ll’Bs  ii'aïïdbV  liàtlld'  dlilrd 

lao  pri/iü'‘  l'é'ÀipBi'iiiril'e'  èilft'e'  sy'b'L'  '3!);S;'c'Adli'às'iV'eiüfe''‘(’6'^i6ulè  et  'la  ' 

F^a'pliiVb'to'n'iRaïril'iTià'ycl'i'o'  rf‘'gtdlbrcrii'o'iil  Ve'rà  'la'''fiii'àl.i'lf!’àU(lil','''6(iirb“bi 
est  eoniplèle  au  . bout  du  deux  mois,  juslo.  ,  ■.lu.h.iu  >-01  l.'.j.;..  :  ,• 

c.:Æ#|j4i  i^iîpsise»  ' 

mais  '(lès’  fè''  ï)'tfc'tdiL¥''jbth''idul'  ècOTtcrmiili  d'ji.i’iiu;  ■avaii''èW'  ènliêrèhicnl" 
supiiriiné.  Sons  ce  rappoi'l,  la  yuéi'isüii  a '‘dtl'!'L¥iil\ilèïé‘;lf('lti,bli;e;'  ' 'y  '  ' 
AcUieliumiuil  le  Lraiet  lldulcn.x,  dans  le(iiiel  ii;  ci'ois  iii’udèiit''(lo‘Wa(n-'  ' 
loiiir  \in  pdîït  ‘llîlilf'ii’Üriiülittç'y  Jli  ‘(iufcVyife‘'6èn[iiVièfv^^^^  tbiigi'ti'é'ftjùi’mt’' 
plu3'’qM'(i'IÎ6lildby‘PlillHë  W'jbur;'  èf  'tdiit'WC-' 

l'opiné,  qui  est  'ii\l"llriîsll*  'üViWafltjUe'ffiièirrigiréVa' 'ptf'faîfiJ'il'né''br!tia'iVlè 


Séatib'èyd‘es‘ket''4'Ô'lWv'i!rrtbrà"i  SS'l Pl''éBlilè'I'lce'(!b''M■."iilî'■ëÀ'I'ti't-Glm^VA1K. 


I>c  la  ic«xarg;Ie';  ' —  M.’  ’fhétiilliile'  AN’G'Eii.'  Dabs  ru'i'id^'dè.t'doi'IliM'es 
si'atibWy'M.  Vcnieùib  a,  altiiré  i!’a,llèiilio'¥‘dc;  .là  'Siieit'lé'dul-'fcèi'lîruis  'caa 
do  e'Wxa)gib  'àèbhe  qln.'àlii'VjeàTi'éiU  àptè3”dn  temps  assOi!  lob'g  pondant  I0-- 
f|udr‘ori’a'  bWl  ’I’àfrëclïôri'cill'àj'èfc,  b't;''c'àirlWiit'OrnàtH'à  'lA  tlléoi'fô  exposée 
pav'itiWi  ■frdiibrablB'co'ltijruc,  'jVxp'Ose'àài  rob'sèi'vatiOn  sinvarito  :  ■  '■  1 

ir.s’àj'il  ■d’irnb’liètiti)  nile'tVeé'è :de  àià' 'àns,  liltéintè ‘de  Coxalgie  Sftclio  et 
liaitée  'pendaiU  plusleurë  aniioes.'  (îette  elvriint' ülnnt'eoueiiC‘eiioeïzoii(a“' 
lomont  ne  présoiito  pas  d’cascdlui’c,  pas  de  ilexion  de  la  jambe;  la  coxalgie  ' 
siège  à.  ganebe,  et  les  mouvements  impi-imés  au  mernbi’e  sont  à  peine 
linrit'eé'.','Màls’'ee'Y/ui'frapp'ë'  auëlbdlj.c  bb  al(onpment'tfd“1<*(!éiU1'ni&tt'e!' 
quailil''6'n’'iildéure’'HWç‘'àoirl  sdivàilt'le’  ‘pedeéafi'  db'  O'i'ànti-'retilon'.  'Dn  l 
rosie,  la  dé'ir/ài'pe  lie  ‘l'é'nfànt  esl  i‘n  rapport 'àà'èc  cet  nllon'gome'UVd','  s'il 
s’il'  ÿ  '4‘  cl|aiitjiejüidn;';!cy  .rriüS'clës  l'essiers  rle  3bnt;ifi''  cOlltniet&s  ni  atrn-i 

**  ttpijà.iirt  lc^ià'dans'iijdlibyia’lhébrip'  dC'  M'.  ItteHieiiil  n'eSt'  pas'applicable 
et 'je  crois  tnétbc' qnc'non  malade' nnlrerà  blelitôl  (la'nS  une' Iroislfeme 
pérmdà 'fle'yoA  'àffft'etrd'n,'  'où'i'lc-s  ‘  i'ôripsitéà  'et  lésîotis  artiolilàireB'’pl'0-' 
duh'mU^iine  liixutiou  ou  subluxalion  de  la  têtedes  fémiirs  bors.Ufe-  la'oa-o 

Elf 'dirè|,^piêdl‘','Triiij.  (Aiit  dbpbh'd'  àbàioIliHieli't  '  dd'  tràvhil  pàllidldgidüe  i 
iiifrK-'arliculiiii'o'  et  AWii’abs  boillraetllàfcè  et  atrbphies  'imiBcdlaii*es  quî,  ' 
pi)iïi''tVI.‘''VfcWldiiiï;'SfiAii!'Pa'‘l;hns(i  Ue  cAs réciclieesj  et  qiie  je  ne  fais  tmtrci'  ' 
(iii'eii  seconde,  ligne.  ■  .  ,  .noilviuipin^  1,,  1 lonnnt 

ÿlV'VfiAb'eùïi.''‘^|in'Wd4fe'Ato£>'y'dlle‘'tibà'eriintîbit;'ïilà  9dëieté',''j'd''n''àVà 
paSll'Intàn'tibii;  llb’  nfetlbd’’bn''d'li'éAiÿsiûrt  'lô’iiib''l*liiàtoîM,'dc  Ib'coxalgibi'  ‘r 
.l'biitisàgààS'd  'bit 'DS#  pm-bfébVlëb  cl'3’app6llàiB  Îi  cië''ca3'lV4rtio’ulie'r  (irië' 
explication.  Cette  Interprétation  met  surtoqt  eu  lumiÈro  iBb p'hétibiiVèticB. 
scebiiclaîres'db'  là  'coxàlglte'  dàt''aél'éril9'ébi"'pàr''diTi!rse3 'attiludes'ViUiVuics  t 
je  ü’îR“pàB  '  fca'''du'lbnt'rîWtc'ntTdn- dbè'  'fttlîlUdfsMbleüse'S'tjue 


pi’fihd  ilC'  imcoiliro  ilowqQô'  leiiJaui'.fafleBl  aflibuliiiroSi  Soqtiûüidétrinlob  OU 

M'ji'tiR  iDy.NTU'ilrappprtei' Une  lObsbpvation  quinicopfoboro  absâtnrrieftt 
ropltiion’'dœ:Mü  Voi'iiopik'i  '1  h -  n  ^  .h  jm,  !;l  no  iivd'j'l) ’I'imp 

M.  Oluer.  La  récidive  est  la  règle-dansnlarcoXalgioviGdllo’^ffdètiDH 
pe»Wstè;;lo  pliis'donventi3Usqil’&‘  liv'llni dé  jà'  orbitsarico  et  aù  deliii'Jl  jUa 
loujoilrs  'U'  craindre  unéniecihutei  i^armi  ioes  iiox.îlg'iea,'  iliéa  eHUd'in  lta» 
lentes  et  dans  lesquelles  des  lésions  articulai^çd  considérables  su"prod’ni  - 
sent'dans  quedesImnladoïbocusent-aKeunb  (loiileurjdJefiiaccidentsj  teis  qbé 
luxalionS)  subluidationsj  labcëd,  lotoup  [boiivenl subvenir <qnalra<ou|  càpq'i(ns 
aprèsiüneiguérison  npparonteji  eliia‘  moillouro  bondiitioaideigUériisoq  délii- 
nilive  est  certainement  l’ankylose.  •  ’  m  ;-  l'iKdüliii  il  '  iMi'i  i'  ■ 

M.  Vebneuil  n’admet  pas  que  la  récidive  soit  ia  règle  dans  la 
coxialf^ojiicar  ialbilsnon  ho  potirraiL  janinis  dire -qubud'vla  coxaJ^è'  cbt 

-Ml  lU’abUt  croit'  qq’jl!  sb'railiplus  'èxaci  do  Mirb  que  lài  coxalgie  'al  uilé 
maroborloilte'.'iune  duréeiilrèsi'longuQjetiiqn'ililieut  yàvblp  dea  pècbutbs/ 
même  après  uni't(împsiioonsïdéTable:j  n|i  in  iu'.ii:)  JA  i,  -nilj  niin'.hi  i  .'iii.yi. 

M.  ÛLLiEn  pense  que  ces  recliules  sontài  rèdoUter.  tant'qu’ikiii’y'la' pas' 
eu  d’ankylose. 

M.  ANGÉti' partage  l’opinion  doIMM.  Tréiatiét'  OllJenîrola'tiveinfctit'ftil'd 
fréquence  des  récidives  dans  la  coxalgie.  Mais  il  avait  seulement  pour  but, 
daiiB  'iSii  cunimunicatiun,  de  combattre  I.T.,U)éaiâfiï4‘?ii<^l<!  VmteuUj  qm 
attribue' scnlomentià  la  oontraatnre  et-è.  lialropllio..dcicflrtainsigroiui\es!de 
musules  péx’i'artioulairo8i;lea]at;litjid,as  vicieuses. 'dans  les  puclinlep  de  ia 
coxalgie,  alors;quo,  .pour  M.  Ai)ger,  ces  atutudesi vicieuses  dqpbhdnnt 
des  lésions’iarliculaircs  seules,  il.,,  i,,,,,.:  .i.,.,  i|y,‘  \i_  -,  .  r 

Kysto  péHostiqub  dn;iinnhiiUnirc,|sm)<irioHrie'-T!iM.  XcUUifUtOXi 
Je  désire  attirer  rattentiouîdoimfls  collègues  sur  un  petit  {xointoiiurPiialÂque 
cbimirglcatc  quil,  quoique  iampiétni)t,nn  peu, suri Jucliiüurgieiduutajreti  est 
dépendant  du  domaine  de  la  cliirurgie  générale.  Les  kystes  p^cipstiqiies 
dutihiaxillairo isupéricur  onliorduiairemeut  pour  cansei. une"allét[aiuoj|'  .du 
sommet  de  la-raoine  id'ime. dent. ides, kystes  .se  dévoloppeut,  ftuppqrept,i,nt 
pour,  ics  ;guéririili  faut  i es  ouvrir,  plaqer  ,im  ,tnbe  à  drainage,  faire  des  iu- 
jeoUoilS"détersive8,  iete,",|,  i  H'in.i 

Do  plus,' il  fautialler  a  la  reeborclie  dn  malf  cl,  enlever  la, racine' malade., 
Mais  il  SC  peut  que  la  couronne  soit  saine  et  que  la  malade  tipnuç.  À'garn 
der  aljisolumont  cetleidpnt,  ,?urloutsi  c’est, une, i.pcisiyei.i  i. 

.le- me  suis: itrouvé en  'Présence:  d’iiUi'CaspdM  eeieeihie;  oxquji’aii.fipupé  la 
raoine  le  .plus,  près, possible  .dp  la,Ç,PUroime,i«t',san,si  ç,vti;i|iro,ia,ide,n  t,;,,]’iu, 
pu  oofiserveiMiinsiia  la  imdade  deu.'i,iimisives,.?iipériei|i'ee.  'Ce, liait,  prouve, 
iloncquül  y,a,do8icaa,o,ù:iles,dehl3  pouçraieutièleU'COUserv.i^cs.,.,,.,,  ,1  ji:,, 

A.',C0i  propos,  je, dois 'rappeler  qu’au  cuugrès  ,d’'Alger„iUni  pbirur«if»ido 
Lyon,  M.,Mnrtin,  a  nipulré  qidilis.ullisait  :dç,lrépaupr  i’fdyéqlft'Pt  d;(inlovç;i|-, 
la  portion,  do, ramiieima)3de..,|,  ,,,,1,  !■,  ,;i 

Mi  MAQiToTy  J’aLeu  plusieurs  ifeis  ppunsiqu  de.ifaU'e  lei'imêmci  opératipu, 
avec  grelfoict-sans  grefle,  ,Gomme  l,’ftidi.ii'Miii'lfbf('iUfiU,',|a:  ç4i’ie',e»J,ia,hsor, 
lumeiil  étrangère  îi  la  production  de  cos  kystes  :  ce  sont'  dv§  iuéeipa,ti)es,i' 
d’aiiobtenuideuxifois  lu,guérispu,ipar,ia-,septiou,,dee  rapiiups  pt.lq  irapsplauy 

Quant  à.iopéror  par, la  ménVpde  de  m'.",  Marlip,  du  Lypn,y'.j,e,!no,'m,V  dixr 
cidoi'aiflipas,  çan  il  , faut; lUtli^rand!  délabrement ipuur, arrivée, pur, l’al.ÿéole,; 
et  11  faut  être  bien  sûr  de  l’endroit  où  se  trouve., |a,,raoih&,imaiade  ilipur 
porter, ilfiipetit  trépan, sur,  ,l’ps„,L|opér(dmu  doiJanroplautatipnldo-la'  ;dent 
ne  doit  pas  arrêlecopoisquo.auc  plusieurs  miUmrs  du  tbàueplanlatipfle.i.j’ai, 
eu  seulement,  huitiiusucfièsv  ilt,|aut  ,UiUe-,  tJpUKaiuft,ide,j,U|UiiS)pp,up,iUhtfiUir  ■ 
la  consolidation..iii'i!,,Mii  ,,1,  ui-iUr,-.  ji,t  ,,ii  noitr-.-i-iii, 

T,ln',doiilOur.Oia«,dq<ilÛ  !rd'fleij'ïilqjig«lîqil^iIu'ïtoe|i,ïl^ 

M.  Lg  Dgntu  présente  une  femme  dé  soixante-seize  ans,  qui,  .deP'UU,  PiUri 
sieurs  aunéesj  souffrait  liarriWqnaept  id’qn,  tip,ido.qlquTO|x,daiia„l«(ie'j,  les 
(louleursy  qut'.iparfoU-  devenaient, i  inloléjables,,  siégeaient  (pninoipalenient 


dans  doiirégiôii  ilemporalm  gaiiclifev^  laijabaieldoi  rao'dlâiborniBpoudaulu.dd 

la  langue!.  .M.  Ln  Dentii  a  pratiqué  l’élongaUon  dn  nerf  lingual,  et  le  ïé>- 
sitUatiiobiteilu  aiét&i  juBquîiqi  auaài’saMaisüHl;  fl«i«ip()f»ibluj  /ll(iii  soiuleW! 
II!  nori' d'environ  12  millimètres  au-dessus  do  la  mnquuustf  liirgutloiîdlil.’p 
dfmuJÔIaiiKéldit!»iviBijjli;2.ceuiin>èti!bsiil;!'.'i  i-.l  Jr  .  -./il.n-.i  i-.J  .;i  im.ih  .1/ 
lèU  AriuniU  ia!  iicniiotoilKiioongeBlioniusi  liUnntiiiniiiivuS'diüiiévrnlgie  du 
nori)  idtailaivoinufcrioujri pour  nlariuollu.'il  a.pïaliqimnla  .même  .operaliopt 
M-.iiiViisqrm  trmive'ilBaiurl  hvpuilcmcoi.  .!iiiii.!'ii  i'.l,  .■.n-iü].  -.i  ,Mii;h  t-,  -■.lu 
rnaiBity Ib  œXtua  i)euasKini>  inKis.tci;.sm'i.  les.dangol'SiiiduMi  iilongaliun 
ilu  imnilitajiiniuaU  iiA  ila  smtn-du'liriiiJile,munt  (luuierl  nuuiiUiriiisiipermur 
l'.verué  pciidimL  l  aiblaliaulde  1  osnmiadlattui  supîineutvid  iiovit  Beoprodiiire 
des  troubles  trophiques  très  graves.  Jn  iuiMiiii'.iTi-.  i.-i 

Mk  Tapik.vuü  iiiivüyednps  imlc.asidnj h'sion  du  peef  maxiUiure  iBiipericur, 
survenir  la  lonte  purulente  do  l  anl,  duosans  doute  è  un  trouble  IropliiqiiOk 
MiJiIij-.'iIiÈKTU  iii’a  pqs  trouve,  qiuv  leioiiqrriilùli  livpçi'umu; .  U  iii  litlt  dbs 
tractimis  .lnea  modureuK,  isiinlikit;qu  il  peu t  . survenir  duB  acuidenis  .graves 
et  ayant  entendu  dire  a  M.  (diarcot  qu’uiMnaltideiainsDiopereiiiivail..  suo- 
ooujIpîdiijoüiMpèuiei  deilloporatiim.  ..  .uni  .  ..m.  .  ,i  i.|  ...  .il.i  i,' 


Miicnllcment  .ile  lui  retiiien-i-  .MjéUotcnicuork.  lit  un:  tirqvail.  sur  fcc 

BUjet.l  il  n,!..,lr.i-  .|!. /I.  1.  -O.Ié  .i.,1 . 'il.l-il  ii.  ii.,; 

I*e  In  taille  liyi»(>{iastri<jike'.  —  M.  'Pitninn.  "11. 'y'n.iqninxo  jours; 
M.'îtionodv 'en  ïblatant  les  obaei'Vht'ions'  de  M'.  llois,. réclamai tdii  priorité 
powr  M'.  PétulaeKi,  dans  "le  pwibédé  linilialloiinemeiiti  diMi'octiimi  pour 
fa(iilili!i*  l’ti|lératiiln'd«>  la 'lidlle'liypogastpiqdi!.  .(o  Itaccordurpis  plus  volon¬ 
tiers  à  M.  Millaud  qui,  sans  l’avoir  préconisé  pour  cotte. iopération‘ellek 
même,  recommandait  ce  modus  faciendi  pour  toutes  les  opérations  qui  se 
lonl.Hlili'tiii.prèiiéde  cavitftS'Ari«tl\oi  >pft(ljniflWduirti  dounU^uidoai  dC'  niM 
sins'imoieinffmo  serVi  de  ce  moyen,  qui,,  oii.idilatant  lc  irectum;.. élève  le 
fond.  deMidveisu).  et  la  rapproclin  de  "lu  .paroi iubdomiinale.  dans  lesideiiîf 

cas  quu'VDiÈi';!  ■.  ..  . . . .  .....i.ir... 

WaiiS  'lei  premieiv'd '«’iigil' d'un dvommei  fige. deeeinqiiinité ‘trois  ans;  qur 
K  êtnilMiill'odimt  pM’.li'ürèthru  deux-  tubes  de  eitünUdihuo.i.soudus  .pai-  un 
pel'ît  nioreeati  de  ferdllaile.  et  plniies  bout  a  bout.  Idn  lu.s  retirairl,  le  irnit 
d  union  des  deux  tubes  eedii  et  il  en  resta  un  dans  la  vussiin.  An  bout 
d  iin'i«ertàin"ti!mpH,  Il  dèlermiiili  .11110  evstite 'lisse)!,  grave,  pour  necusaitoi* 

niié.()péra'tion‘.’  "■  '  ■"  ■  . . . .  -  . 

.le  pratiquai  la  laille  livpngastiiqiic.  le  malade  etnlit  aiiestliesie:  Après 
avoir  'iillrodlhli  11110  sonde  metallupie  daOs  1  iiretliio.el  avoir,  injecte  'onvi- 
loh  2>)0  (Villmmi  s  ll’t  m  tiède  d  ms  te  leetiim  j'IiK  istii  la  pnioi  ihJomin  de 
diins.|iiièi  élèiiiliiè  de  quatre  travein  de  doigt  au-dessus  du  pubis  cl,  apor- 
cevaiil  la  vessie  Je'  MtOWlIoniiai  d  idlOrd'  aes  nbl-es  ..musoulaii'es  et  eiisiiiln 
la  ./nuqueiise..  11  "rtio  fut  hiinle.  iiKii's,  de  saisir  île •  tube  en  (.aoiiti.bouc, 
kcfiiel  était  leionteit  de  eolnraiom  tilciili'Cs  ([iil  m  ■(  dtl  inhwit, 
souillèrent  la  plaie,  et  que  j  eus  beaiieonp  de  peine  u  enlever  eiisitite, 
Avîliit.laisüé'  le  rectum  sè  vidér,.  j'aurais  en  de  In  peine  è  soulevoi-  la  vêssun 
qiii'a’é)ud'l'elevii(‘;ije.laièsiti  doml'iin  tube  è.  dramage.el  lis  la  siitiiiu  de  la 

pardi' bbdom'iiiato;  '  "  ■  •  .  . .  ■  .  . . 

Viiigl-llnit  jours  npri's,'  lè  ’irtalade  était' giie.ri  .|  il- ii’y^  avait  pas  en  de 

.Ie-doistnOier'auissi  .qu«  lft!i  iirilies.'  vei4  le' IroiSiènifc  loirr,.  elanli  devenues 
iioireMj'jib'lli.ii.dbligé'di!'  remplilL'er.ies.i’iiJociiriiis  phciiiqiiees'  par  desoiijcc- 

tions  ali  Sillirtylrile'db  soude:'’."  ..  "  . . ''  ■  '  '  . 

Duiis  le  seièoltd.eééj  'lB’hiuladu  fllt.tqH'ré.pbur  nii  cilleiililt'ès  volumineux. 
(.HO'  igt!ammés),"la"IitihiOli'itiu'ti’élattl..  paé  ’praUoabli‘;'h,'e..ti'fiilertient  tut  .lait 
de  lit'niêmo.lâ9oii.que"darié'"Il("iirehViére'  Obsérvalioii, "rtiéia;.  üotte.  fois, 

l’operatioii  no  lut  pas  suivie  de  succès:  le  malade  mourut.'>''>.'i" .  . 

L'aiilopsie  montra  que  la  mort  était  imputable,  non  aux  suites  d’ojiera- 
tion,  mto'«fi»‘'.éMd«fe  rÉhalëSs'ftUemjfl  le'dWft  dilott'étifiM'hyiStUviwffcfiIül 
foie('bt.aiBaeilX'. -'"1.  ■•M"^-"1iii;/.io«  eb  emniel  t.iin  'ib:'..-.'. ;.|  .üvj'I 

Bii  réëiittlél  'il4\iéjia'riilt^ii'ki'yé  lÿiile'd’ifpéHitîéh  cmI  f.arllilée  par  lit  i  dis- 
tcri«ioH’.'dü'IR‘étilrti.b'dt)''iraïiilas'Si#aet'dii‘  pratiqiicr’IK  snti|rè(le  la  vessn  , 
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oar  lo  mamiol  opi'M'atçirç!  ('!lq,U  assez  difficile,  et  j’ni  agi,  comme  Petersen, 
en  plaçant  un, drain,  qui  Wsp'e  ainsi  îi  l’urine  une  porto  do  sortie. 

i\I.  Anokii.  Dans  son  observation,  M.'  Périer  fait  remarquer-  que,  la 
vessie  se  rétractant,  il  est  difficile  dé  lli  suturer  :  c’est  en  olfct  ce  que  j’ai 
remarqué  dans  une  opération  semblable  que  j’ai  pratiquée  et  ce  qui 
m’avait  lait  construiro  un  instrument  destiné  a  remédier  h  eetiudonvénient. 
Cet  instrument  est,  composé  d’ùne  sonde  creuse  dans  laquelle  glisse  un 
mandrin  a  petits  chaînons  articulés  et  cannelés.' tlu' mandrin,  on  so  déten¬ 
dant,  applique  la  paroi  de  la  vessie  contre  la  piiroi  abdominale  Pt  peut 
être  senti  avec  Ip  doigi,..  Il  constitue  un  boii  point  de  roperc  ;  unsuito  on 
l’aperçoit  a  travers,  ia  vossié  lorsque  la  paroi  abdominale  est  Ouverte  et 
l’on  peut  inciser  sur  la  cannelure. 

M.iMokoo.  üuandj’ai  fait  la  taille  liypogastriquu,  j'ai  suturé  la  vessie 
et  je  n’ai  éprouvé  aucune  difficulté  îi  le  faire,  le  doigt  d’un  aide  ramenant 
les  deux  lèvres  de  l’iucisioii.  Maintenant,  je  no  ferais  aucune  suture,  mais 
je  n’oserais  pas,  comme  M.  Périer,  faire  la  suture  do  la  paroi  abdominale 
sans  faire  cçUe  de  la  vessie. 

■M.  Péiinni.  .\veclo  rectum  distendu,  on  peut  pratiquer  très  facilement 
la  suture  de  la  vessie.  Quant  à  la  suture  delà  paroi  abdominale,  j’ai  rétréci 
l’ouverture,  mais  je  ii’ai  pas  formé  complètement  la  plaie,  puisque  j’ai 
laissé  un  draiu  par  où  pouvait  s’évacuer  l’iiriiie. 

Elongation  «le.'i  nerfa.  — ..M.  Por..\iu,o?j,  il  l’occasion  do  la  oom- 
miiuioation  faite  dans  la'derniéfe  séance  par  M.  'Lu  üontu,  rapporte 
i’observatiou  sgivaute.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  et  un  ans,  cultiva¬ 
teur,  qui  entra  lo  3  août  Ma  Pitié,  souffréiit  atrocement  d’une-  névralgie 
de  la  cinquième  paire  è  droite.  Cette  névralgie,  très  pénible  et  très  rebelle, 
élttit  surtout,  très  accentuée  dans  les  parties  animées  par  les  nerfs  sus  et 
sous-orbitaires,  lingual  et  surtout  dentairè'  lnfôrieur.  Lo  -bromuro  do 
potassium  à  hautes  doses,  l’bydrate  de  cbloral,  l'aeonitino,'  la  morpbiuo 
n’avaient  fait  que  plonger  le  malade  dans  un  profond  affaiblissement 
sans  calmer  ses  aouflrances. 

M.  Ppiaillou  pqnsa  donc  è  faire  la  résection  du  nerf  dentaire  inférieur, 
mais  avec  l’idée,  auparavant,  d’én  faire  simplement  l’élongation.  L’opéra- 
lion  fut  pratiquée  le  fi  septembre  ;  le  malade  avait  pris  2  grammes  il’by- 
drate  do  cbloral  cl  fut  cbloroformisé  ;  une  incision  en  L  fut  pratiquée 
au  niveau  du  maxillaire  inférieur  droit;  une  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  sur  la  branche  montante  du  imixillairo  iiifériciir.  M.  Polaillon 
arriva  ainsi  sur  le  nerf  dentaire  inféricnv,  qgi  se  présenta  squs  la  forme 
d’un  cordon  blanc  nnlloment  congestionné  ;  il  le  cliargea  sur  un  crochet 
mousse  et  l’altira  doueemenl  et  progressivement  an  dehors  do  façon  îi  le 
soulever  d’environ  1  centimètre  et  demi.  Ou  n’entendit  pas  de  eraquemonts, 
mais  le  nerf  s’amincit  et  retomba  flasque  an  fond  de  la  plaie.  Pour  le  cas 
où  l’élongation  resterait  sans  résultat,  M.  Polaillon  passa  un  111  de  catgut 
qui  devait  lui  servir  de  conducteur  pour  faire  la  résoolion.  Les  jours  sui- 
vaiils,  le  malade  fut  soulagé,  mais  il  nu  larda  pas  à  avoir  de  nouvelles 
crises  très  douloureuses i  Cependant  les  calmants,  qui  restaient  sans  elfel 
ayant  l’opération,  réussissaient  maintenant  è  le  oalmor.  Ces  crises  dou¬ 
loureuses  allèrent  en  s’apaisant,  et  aujourd’hui,  plus  de  deux  mois  après 
l’opération,  la  guérison  •parait  définitivement  acquise.  Le  fll  .de  catgut 
avait  été  résorbé  dès  lo  cinquième  jour. 

'rubcrculc  clclalungnc.  —  M.  TuiIlat.  L’année  dernière,  ù  pareille 
époque,  j’ai  été  consulté  par  un  malade  qui  présentait  ît  l’extrémité  de  la 
langue  une  ulcératicn  siiporficielle  jannûlro  sur  laquelle  avaient  été  pr.ili- 
qiiéès  des  cautérisations  au  for  rouge.  II  n’y  avait  pas  d’engorgement 
ganglionnaire,  mais  celte  ulcération  était  très  doiiionrcuse,  le  malade 
pouvait  a  peiné  parler  et  l'alimciilalioii  se  taisait  difficilcmelil.  Cet  ulcère 
n’avait  auonnu  analogie  avec  un  épitliélioma.  .Te  reculai  devant  l’idée 
d’opérer  oe  malade,  et  quelques  inois  après  il  mourait  tiiberciileiix.  Cet 
ulcéré  était  un'  tubercule  et  la  langue,  pour  Icipiel  j’aurais  pratiqué  l’abla¬ 
tion  de  la  langue,  si  je  l'avais  diagnostiqué.  12u  effet,  il  y  a  doux  on  trois 
ans,  dans  cette  Société,  on  a  cité  un  cas  de  tubercule  do  la  choroïde  pour 


lequel  on  proposait  l'énucléation  de  l’œil,  opinion  qui  fut  combattue  par 
plusieurs  d’ontro  vous.  Cependant,  dans  le  cas  de  tubercules  localisés  et 
ayant  une  tendance  i  s’accroître  rapidement,  je  crois  que  l'on  doit  se 
déterminer  pour  l’ablation,  par  evomple,  dans  ces  deux  cas  •,  on  parvient 
ainsi  h  retarder  la  formation  de  tubercules  dans  d’autres  régions. 

'M'.  PiiaiBu.  Je  ne  puis  admettre  que  l'on  fasse  rénucléation  d’un  œil 
parce  qu’il  présnnie  de.s  tubercules  de  la  choro'fde  ;  car  on  voit  des  malades 
conserver  une  acuité  visuelle  parfaiti'  longtemps  après  la  constatation 
de  tubercules  de  la  cboro'idc. 

M.  Angku.  M.  Trélat  fait  allusion  à  un  cas  de  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde  dans  Icquel'la  vue  élait  abolie  et  pour  lequel  je  désirais  pratiquer 
l’énucléation.  Dana  le  c.as  de  tubercules  de  la  langue,  je  suis  entièrement 
d’avis' qu’il  faut  en  faire  l’ablation  iiromplemcnt,. 

M’.  BEnoEU.  J’ai  eu  l’occasion  do  pratiquer  l’évidement  do  la  langue 
pour  une  tumeur  de  nature  cancéreuse  avec  la  cuiller  trauclianle,  et  je 
crois  que  l’on  pourrait  se  contenter  de  cette  opération,  sans  pratiquer 
l’ablation  elle-même. 

M.  TnÉLM'.  Je  n'ai  pas  de  parti  pris  quant  au  modo  opératoire,  mais, 
do  môme  que  pour  la  langue,  si  j’avais  alfaire  b  un  malade  atteint  de, 
tubercules  de  la  choroïde,  .alors  môme  qu’il  aurait  conservé  toute  son 
acuité  visuelle,  je  lui  proposerais  do  lui  enlever  l’œil,  comme  si  c'était 
un  sarcome  ou  une  tumeur  maligne. 

Kestauration  <Iii  voile  «lu  jialais.  —  M.  T-ronTUr.duP  présente 
un  malade  qui  avait  une  perforation  du  voile  du  palais,  sorte  de  tumeur 
gourmeuse.  L’opération  a  amené  la  guérison  complète  de  cette  ouverture 
en  moins  de  dix  jours. 

Nouveau  forceps.  —  M.  Poullet  (de  Lyon)  présente  un  forceps 
b  traction  indépendante. 
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Séance  du  11  novembre.  —  Présidence  do  M.  II.  Guéneau  de  Mussy. 


Tuberculose  du  pharynx.  —  M.  MiLLAnn.  Il  entrait  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  dans  mon  service  un  jeune  homme,  ôgé  de  dix-sept  ans,  d’, as¬ 
pect  chétif,  atteint  d’angine  chronique  depuis  son  enfance  et  se  plaignant 
d’un  violent  mal  de  gorge  car.aetérisé  par  les  symptônies  suivants  :  dou¬ 
leur  très  intense,  tuméfaction  des  ganglions  et  dysphagie.  De  plus,  il  res¬ 
sentait  dans  l’oreille  droite  une  douleur  très  aiguë. 

La  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  celle  des  piliers  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales  était  inégale,  boursoulléü  et  parsemée 
do  'points  jaunes,  granulations  sur  lesquelles  M.  Trélat  a  insisté  le 
premier.  .  ■  ,  ' 

MM.  Guyot  et  Féréol,  îi  qui  je  montrai  ce  malade,  ii’bésilèrcul  pas  à 
diagnostiquer  une  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx.  II  n’y  a  que  le 
muguet  qui  eût  pu  eu  imposer  et  avec  lequel  ou  eût  pu  confondre  cette 
affection. 

J'ai  tenu  h  vous  montrer  ce  malade,  car  lésons  dq  tuborculoso  localisée 

Ce  malade  dépérit  rapidement  ;  sa  douleur  d’oreille  s’csl  terminée  par 
une  otite  moyenne  aiguë.  11  ne  oraolio  pas,  no  tousse  pas  cl  offre  des 
signes  de  percussion  et  d’auscultation  très  obscurs  au  sommet  des  deux 
poumons.  Le  testicule  ne  présente  pas  trace  de  luhcrculos. 

Eh  Allemagne,  on  est  allé  jusqu’il  exciser  les  parties  où  sp  montraient 
des  tubercules,  alors  qu’on  n’.jn  trouvait  pas  de  trace  dans  les  poumons, 
mais  je  n’oserais  pas  dans  le  cas  me  hasarder  ù  pratiquer  une  opération 
du  ce  genre,  étant  donnée  la  région. 


M.  BiiSNiur.  Dans  ces  cas  de  tuberculose  localisée  dans  des  régions  ap¬ 
parentes,  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  symptômes  pulmonaires,  le  diagnostic 
n’est  possible  que  pour  ceux  qui  en  ont  déj^  vu  des  cas.  En  effet,  l’cx- 
Irèmo  sensibilité  des  parties  atjeji^us- Ica  «rjanulations  et  ulcérations  ii 
aspect  jaunâtre  sont  absolumciilf'diff.-niftii'iSrtitles. 

A  ce  propos,  je  rappellerai  que  dans  le  cas  de  tuberculose  do  la  langue 

''"fr.&i,..  a.  ..at.,SSÜ'H.PK  ««TA™.,  .l  mo»  n,.l.d. 

L’alimentation  est  diflicile,  , _ _ ^ 
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nouirhin.  no  asbnoyea  s-jb  JneJe-n  eulna  /jiiiy.oJilliae 
,Ml.it«j;i(BAZi{L.iil  ''y  ut'  Hllblift»'  bOll>  anostliésii^jdc  edildpjiaîjrltx 
teinture 'aie  crioas  mm  eüneiie  Jiiyi  v  -ca  uiin  ,'iiion 'melnoa  emi  c  •miiJ 
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do.ç^npgr.iiOfijHiid’.araygdalUeycljPOnique  laadielHie  sftipaltabbantlû  lajpcrQrj 
fuie.  Mais  bientôt  il  fut  pria  .d’.ilnçi  roséolp  syp)iili|tiqi|e  KJùi  yilltnjctdiî 
un,gi:gpd(jiOiif,4iir  la  naturendoiidelte  aifaotjôrtLviiBniifcffaiiiijcCidraoJnide’^fuli 
8onn).ift..ài  HHi  llaiitqn!i«ntii3yphilitiquq,  et.attjourd’fiuioiJjiiiat  eorapifetomienti 
euiiiinm.mpnr.  «térir,  .■.ne.i.e'  al  A  ,elili(li;ilo-ni  ejuo)  nolee,  , .1111)1») 
i\î.,.MAngiNBAUia’npPi0lleea!voir  iRorté,  clidz.ice.iqialadei,i.\e  dingliolstici  ldo 
BypMlia.>.{ï’eptiimio:«ffection  trfesd  CDnlmuiifi  xchoz  Ins  sypiidUiquesilily  ;.l  n 
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ÀotioB  nhyBiuIosiqneiiiio  la< 
Bclilitoxine.  —  La  sciltitoxinu, 
exja;ai(x!i'par  ^ylerph  flQ-lft  wjWoMCua-,, 
rilimc,  a  une  couleur  noire,  une  sa¬ 
veur  amère  ;  elle  est  peu  soluble 
daii»‘ii'êali,t'as6ésj  s'oluble^  daiià  lès 
alooolsv^sùrloilt  dans  ociixl  qnlf.onti 
unoi'pôactlOni'  neiilre.  -  La  'isoUiiliOn  i 
alcooiiqué  idè  soiltitloxine  "est  d’un' 
vert'isqnlbre.  :En  y i  ajoutaijt  qliel- 
quèsg'Outlosid'acideltlilorbydpiqUey' 
ont  obUe'iitM une  icoutronnè I ' fonpéo.i 
produite,  selon  toute  probabilité, 
parila  sUbstanric  «JuMsdi  iprécipitol 
Par  le  cliloruiiei  doibwyuin,\ori'u  unn 
précipi^élïJuBiTiei  rèdiasoüt  tpaa  jl’atn 
eide  cblorbydriquo  en  excès;  le 
cblomte  d,e  fer  donne  une  colqra- 
lioW'd'üH ’brùîW'àbrhbré.' '  '  ' 

Lep  expmMencos  faites  par  M.  yi- 
pinskii,'',8ùï  '  lés  "j>rcn6üillfe£i  'OWla  ' 
fei/ijJUrtil^/àj.'kvéi  dîffercntés  dbscs" 
de  sbilllt’piinè‘i  'ünl'abHne  l'es  èfcspl- 
tats's'üivbbtV':  '  •  '■  '  / 

ü H  'vinfetiéiiié'i'  tin  ’  tünijüiôriie,'  de 
milli^raipmo,  injecté  sous  la'  héâu,'! 


.iVcnii,  les  oroilloltea  1  et  les  ventri¬ 
cules  restent  des  secondes  ou  même 
des  minulna  en /état,  do/diastolfe'; 
vient  ensuite  une  scrie  de  con- 
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■  tngo;i  puisl'unoi  paiisè'-  dii(8tollOùé' 
1  plus  ba  moiils  -lDUgue"Buiv1é"'d’niib 
(i nouvelle  'séria  do  tcbutltetiOfis;  éé-f 
gnlièresj'i.i  ,1  '■  'ini  !  n  1'  ■  ' 
'L'autbup  a  'vu  cés  pliénOttibriéS  se 
prpdliiro  pcndantiplusiburri  liourèsj' 
A  la  longue,  les  arrêts  aiigmentdnti 
,lè8  périodes. idei  pou  tractions  Végu- 
nlières  srt  iraccoùpcissont';''  Ifes  -tiOii-i 
■tractions.  devibnnOnt  pluKt  faibles- 
■linalemcnt  loicajilp  is’arrfitie  cnidiaS- 

.dinjinue  et  leé  'cfiilitràclibn^  _  pédoT 
'viennent  nOi'rrià’Ids  dàns'lbur'é'nèbgié 
■''iél  Iqül'isllbcessioh. ''  ", 

"1  teà  içmps''d'a'ib'êt'/éx/8(e^it  é^^^^ 
','rrionf'hVcc'  dés'  'doses  ’  moyennes  ou 
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'  dilrérè|lt'  .'de  celui' qui  vièpi  Ü  être 
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'  n'-iiaratliJaVt  ;'iiuè"Wbli6'!i'%  dit' 
agent "sé  fîtnili' pHd(liHd|oM'èhï  élié' 
cet'",drëanè'.'' AÏnsii'.ïie'é*  d'é's"  dbseé' 
variant'  '  d’nd  "  vi  n'gtîi'dlc'  '  'h  ’v'ti  '  biiV  ^  ' 
quième_dç  milligramm,e,  on  voit, 
prc'stiud  'toiypùçÿ/TécsjiibU  'dô'lcrn  jiS' 


dcv'ièdïjiiÿsTtfriljfti’.ÜeyÉtill'Wtï^ 
lonéy  '  plïïk  dtf'linbiilSj'lBjiÿSs"  'qiibt 
l’action  du  cœur  redevient  ce  qu’elle 
était  au  début  de  l'expérience. 

Les  pbénomënes  observés  n.. 
l’emploi  Je  doses  plus  élevées,  1  _ 
Iiultième  è  un  cinquième  de  milli¬ 
gramme,  sont  un  peu  différents. 
Après  que  le  ralentissement  est  sur- 
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fées' piit*, 'dois '‘peliJÔciâseriiènls  :  ç’csl 
1,  uii'd'fisiibéedediiatntlbW  irréguji^re 


’'^''‘'A'jiWé‘M8'"di^é'éiBppélnbïi'i''ilo''cq^. 
phénomènes,  le  ventricule  s’arrête' 
en  systole,  les  oreillettes  se  contrac- 
iHiteotaenenr«-peodant  quelque  temps, 
puis  elles  s’arrêtiTnt  h  leur  tour  en 
diastole.  Les  irritalions  mécaniques 
déterminent  des  contractions  dans 
les  oreillettes  seules;  le  ventrioulo 


il  llu 


consl>n4  oh 

KOii  t'hal  qu’en  y  tilishiil,  liasiîi!!' hh 
odiirafit  d  hno  sühition  doiicdhtréb  ’ 
do  c.lilorilre  tle  sodiuiii  et  de  sOiidc 

I  orcdDûllu  contiriiinnt  a  JoncUonner 
apia'd)1(l'iiÿsldld'(iiiird'dii  Vçhtrid'ulij,  ' 
il  passe  (les  tjnanlilea  de  sans  de' 
pins 'ph  lllhsïôrtés,  dt  ■lbS’'rtiBnye’- 
menls  de  eti  dernier  he  kdiddissent 
au  poliil  de  Ülfvcjhir  à'laldnêjne  n'or-.' 

rnanx'bn'liresrpie  norrnariis. . 

Chez  les  (fruuonllles  a'nzquellüs 
on  a  unh've  {Irc'lilablhi'ncnl' le  ‘  ehr- 
vcaii  el'la  moclly,  on  h' des  phéno¬ 
mènes'  iiilalnj^tids;  mais  hi'aneon]) 
Jiliis  faiiiltiii  h  cildse  des'ieSloirs'iiro-' 
dniles'dhs.'ie  deblit  Üdd  csluirlenee:' 
L’irrilahillle'  du  "SiTiUï'Véindnx  est' 
tou.ii‘iiii%"Awgih'éhl6èidafts  dû'' 

se  presenlenl  des  diaalüles  '  iiL'rsia- 
1anteSfpel,iles  doshs  "de  Seilliliixlm!!; 
sons  l’inflnehco  des  doses  ilevilesp 

(die  est.  jilhlotdiiliiimee.'  . >  ' 

l^es  ir/jections  d’hlropiiielaites'dii 
moment  des'jiiin^e.s  iliasloïK^nes'  di- 
mimibnl  lcdh  dni'ile  et  atip'ineiifont 
le  nombre  des  battements  du  ceeut 
sans 'Inodificr  pour  delà/  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  l’aspcot  çiîderal  tle 
rcinpoisonhement  (|iie  iioiid  avoiis 

induipA  plns'hadt; .  . '"i  ' 

Onaiid  on  iniecte  aU  pbealablc;  et 
en  petite  quantité,  ne  laibles  doses 
de  sels  de  polussep  hc  seillilozine 
iirrêUï  éneore  le  (mmr  eil  svstolW'j'Hl 
les  sels  ilont  emploves'h  filihi 'Haute 
dose,'  Ids  etrèts  qir’ils  prodriiscdt 
spécialement  en  pareil  cas  dominent 


M.  S;'  Lipiiisltfi  'est  arrive  a  fcon- 
cliire  de  ces  laits,'  et  dune  série 
d’oiiperlencps  paralltles',’  nue  l’ae- 
tion  de  la  difiilalmc  etide  ta  scillio 
toxine  a  été  ciadlemeiil  la 'nièliie'. ' 
Ccpetiilani:,  avec  la'  diKllallno,'  •  on 
obs(,'rverint ■  un  prolongement  pllis 

martiiie  de  la  diastole;  ""  . 

Pour  obtenir  avec  ica'/r«if  àlcào- 
liqiie  (lescdleiio  laPharmacopife  ger¬ 
manique  les  effets  ipie  nous  venons 
d’exposer,  il  faut  des  doses  deux 
cents  fois  plus  fortes  que  celles  de 
scillitoxine.  -  — 

Des  expériences  ont  ensuite  été 
faites  avec  la  scillitoxine  sur  des 
animaux  h  sang  chaud  ;  on  injec¬ 
tait  un  milligramme  par  chaque  ki¬ 
logramme  du  poids  du  corps.  L’a- 


nimaUrjsle  dès  le  début, çpriiinchcc 
"  a'  se  leldier  pancnhit  snrvieiliieut’dtîS 
"  omisreinehtè  'aliiiiei(ti(ir(.'4i  d'ahAtd,''' 


riipi 


jihis  jaunâtres  et  muqueux.  Pei 
■peu  re''ppiils"d(!VitMit  ' irins-  ldilt 
'plus  ploîW;  l'éü'VdniiMseTIIPdls'so  i' 
liroclienl,  le  elnert  'u''l''ahpe!Cl'  tate 
guc,  it'sO'niiieiie  bt  llrtrt  p'libbiiteie 
lis  1  nii  lit  du  pouls  (  1  SM*  liibnlot  h 
'rbspin  ”  "■  -  '  "  ' 


spiration  devieuirare-cL  profonde 
1,  dans  (J  antres  eus,  rapide  et  sn- 
j.Ji'iidibtre!* '•*  >oi  ilii.  1»  ol  n. 

'  La' température' presbivley  WfrbiLd 
lempS'  (iirl  expérience,'  des  modiltw' 
cations  in  plM'niVWeiisibles'.'  'L  intelli"' 


"iiieiil"('|h  "la'"firostriition  (‘slri  'soii 
’  iliiiximum;  'l'niiMllat  ■  loUhie  biiem'ir 
Il  s  viUiK  t|\i  Ihd  on  II  (ipliHle  Pm  , 
iipretv  iilib-'ii'ceéleralToir'Oti  mii  l'Alen-'' 
t'issemenl  "  (fir  poilld  ■  ndebitlpagllé' 
d  oscil1(il.’ion''iln’‘s'eiis  ’idvérse;"'l’üV;'‘' 
‘  tioii  (In  cuinrtlevlent  de  iilns  cniplus 
laible;  tt  V  a  tle‘icgèré3"aratqpus"eli' 
la  reSpiralioii  si!'  'malnlien't  '■e’iiooro 
pendant  qnelqiH'é'  temps.  f.,es''in|eei 
'lionS  inlra-veïiieusés  de''1aibleS'do- 
'Ses  de  8cill|toxiilU'(iin'‘lnlvl'rirmv 'h 
un  tiers  ’de'  mllligranimè  parikilo-- 

■  tgramme  dit  poids  de  d  a-nimall  'iihie-' 
lient'  également  un  rnlenlisseineiit 
du  poulstetdeb'buUements'du'ctenr, 

'  sans  'inodinbatidlis  notables  dq'  lll 
qui  '(‘.lOi)  diIIIV  les  \  ii-si  iiiV 

Des  doses  plnb  elevecsi'  adnifiins-' 
Irees  (le  la  "meme  iiiauibvc;' produi¬ 
sent  egalemciil  nli  ralblitisi^cment' 
6111  vrbienlél  d’une  reprise  des  bal-i 
Icments  cardiaqiioHi  il  est  'rare'  qlib 
lu  pression  s'elove  pitiidant  ruiie  on 
l’aulre  de  cés  periOors. 'L  abcéléra-' 
tioii  du  pouls  se:  maiiilicnt  parints 
jusqu'à  lu  mort,  nlills' le' pibs  sou'- 
'■'veut  il  se  raleiltiL'de'Vlçnt  irregu- 
iiei’j'ct  lu  ilressioii'  tortille  d'iiiiclu' 
’t.ion  'ertrrespolidiinte.'  bl'  fon  '  emlpe 

■  jirealablemenl  les  iierls  viigiiusj'Ue 
petites  doses  dcscilliloxirte  adnii'- 
mstrees  aprfts  -  ïpie  1  elévalwn  de 'la 

'qircsaioil  'itelenn'iîiéé'  par  hCseetitiM 
des  nerts'Vtigncs'U  disparu  rihlfelieiVl 
un  ralcntisseméiU  plus  rapidè  des 
'  'bnltementS'  du  'Càiirr'bt  inic''élûviii 
tion  correspondante  de  la  pression. 

Ces  deux  phénomènes  durent 
moins  longtemps  quand  on  a  fait 
-'.uua.ànjcf.tion  préalable  d’atropine. 

Pendant  la  période  de  ralentisse¬ 
ment,  on  accélère  les  battements  du 
cœur  en  excitant  le  bout  pérlpliéri- 
que  du  nerf  vague  ;  une  telle  irri- 
talioii  ne  produit  ni  pauses  ni  re- 


tai'd  quand  .  cllu  osl  l'aitfi  ipaiidanL 
la  pérjodo  iln  dâauur.s  da  l’iuloxiuu-, 

En  soMiiiK!,  l'alropino,  la  section 
des  ninfs  vannes  ou  iiiênie  de  la 
moelle  ne  nioddienl  pas  sensiblotnenl 
les  pljénonitines  observés.  [ïhiriip. 
coii/wn/;,  1ü  juillet  1  KSI,  p.  437.) 


Kiiric  (raitcMncnt  <Ic  la  fièvre 
typhoïde.  —  Le  docteur  Ale.vandre 
Slewart,  atteint  de  lièvre  typhoïde, 
raconte  les  pliénoméTiesqu’il  a  éprou¬ 
vés  et  insiste  surtout  sur  ses  mani- 
l'estalions  délirantes.  Au  poiutde  vue 
tbérapentique,  voioi  les  CQUulusions 
qu’il  lire  do  sou  travail.  C'est  d’a¬ 
bord  d’observer  le  plus  grand  repos 
et  lu  plus  grand  silence  dans  la 
cliambru  d’un  miilade  atteint  du 
fièvre  typhoïde.  Le  pas  le  plus  léger, 
le  son  do  la  voix  provoquent  ou 
peuventprovoqnor  dos  douleurs  très 
vives.  La  chambre  doit  être  obscure, 
car  la  lumière  vivo,  impressionne 
péniblement  les  yeux  et  le  cerveau 
iiar  leur  intermédiaire. 

Les  applications  de  froid  sur  le 
Iront  procurent  quelque  soulage¬ 
ment  dans  la  céphalée,  mais  les  com¬ 
presses  mouillées  demandent  h  être 
remonillées  très  fréquemment,  car 
elles  s’échaulTonl  rapidement  et  les 
vessies  do  glace  après  avoir  soulagé 
pendant  deux  ou  trois  minutes  de¬ 
viennent  bientôt  irritantes  et  désa¬ 
gréables.  Le  docteur  Stewart  re¬ 
commande  plutôt  des  éponges  cx- 
priméès  au  point  do  ne  plus  laisser 
couler  d’eau  sur  la  ligure.  La  nature 
poreuse  des,  éponges  permet  l’accès 
de  l’air  sur  le  front.  Un  courant 
d'air  frais  sur  le  visage  est  égale¬ 
ment  è  conseiller  ;  un  vaporisateur 
aven  de  in  glace  peut  réaliser  celte 
indicalion. 

Le  bromure  de  potassium  peut 
procurer  quelque  sonlagcmout  à  la 
e.épitaléc,  mais  l’auteur  n’hésite  pas 
îi  conseiller  le  cHloral,  qui  procure 
le  sommeil  et  calme  le  délire. 

Des  fumigations  térébenthinées 


rendront  des,  services  Jahij  les  demi 
leurs  dorsaleqet  lombaires,  m.ais  le 
docteur  Stewart  incline  volonliers 
pour  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine. 

On  n’a  pas  cherché  à  comhattrn 
chez  le  malade  l’élévation  anormale 
de  la  température,  l.ui-mûme  pense 
qu’il  est  difficile  du  savoir  s’il  est 
plus  dangereux  pour  le  malade 
d’être  en  proie  h  une  lhermalité 
élevée  on  d’être  sous  le  coup  de 
l'action  des  médicaments  destinés 
à.  la  combattre.  Cependant,  il  con¬ 
seille  les  applications  du  linges 
mouillés  froids  sur  rabdomen  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  soit  des¬ 
cendue  a  la  normale.  Il  préfère  ce 
système  à  celui  deshains  froids,  dif¬ 
ficile  h  mettre  eu  pratique  dans  la 
majeure  partie  des  cas. 

Pour  exciter  les  intestins  les  lave¬ 
ments  d’eau  tiède  sont  les  meilleurs. 

Voioi  quelles  sont  les  déductions 
que  l’auteur  tire  de  son  observation  : 

1“  La  maladie  peut  commencer 
et  progresser  d’une  façon  très  insi¬ 
dieuse  ; 

2“  Le  cerveau  peutêlre  plus  affecté 
que  les  intestins  ; 

3«  Les  malades,  inconscients,  psu- 
venl  paraître  avoir'  toute  leur  con¬ 
naissance  au  point  de  tromper  les 
assistants  ; 

4“  Les  malades  qui  ont  un  délire 
se  rapportant  apparemment  au  sui¬ 
cide  et  terminé  quelquefois  par  lui, 
ne  sont  pas  nécessairement  poussés 
par  un  motif  de  suicide  ; 

li»  Le  délire  est  d’un  caractère 
désagréable  ct,lr.acassicr  ; 

6”  Leslmpressions  fausses,  reçues 
pendant  le  délire,  peuvent  rester 
après  le  retour  h  la  connaissance  ; 

7“  .Malgré  une  attaque  très  intense, 
les  sniles  peuvent  être  nulles,  |a 
santé  revenir  rapidement  et  l’esprit 
reprendre  toute  son  activité  ; 

8»  La  fièvre  typhoïde,  n’est  pas 
aisément  transmissible  d’une  per¬ 
sonne  è  une  autre.  (Glascoii)  Àlecl. 
iJourn,  et  Joiipn.  de  thérap.,  10  po- 
tobre  1881,  n"  10,  Pi  730.) 
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Etat  sanitaire  d’Alger.  —  On  a  fait  circuler  des  bruits  défavorables 
à  l’Algérie,  et  en  particulier  ii  la  ville  d'Alger.  Ces  bruits  sont  absolument 
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cine,  ancien  médecin  de  la  Charité,  connu  par  ses  beaux  travaux  sur  les 
sels  de  quinine  et  sur  l’byslér.c,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  qualrc-vingt- 


l'adm'mistrateur-gérant,  O.  DOIN. 


1>H  traitcniciK  iVpiiciunonic  t 

Par  le  docteur  Alix, 

Médecin  en  clief  de  riiôpital  de  Toulouse. 

Plusieurs  articles  parus  pendant  le  cours  de  l’année  présente, 
à  propos  de  la  piieuinonie,  prouvent  qu’on  médecine  les  questions 
ne  sont  jamais  épuisées.  Je  me  bornerai  à  citer  les  pages  de 
MM.  de  Beurmann  et  Brissaud  (Pneumonies  massives,  Archives, 
février  1881),  et  le  travail  fort  complet  dé  M.  Fernet  (Maiiciie  de 
LA  r.NEUMONiE  AIGUE,  ^Irc/tÙTs,  juillet  et  août  1881).  Ces  auteurs 
s’occupent  surtout  de  la  question  d’anatomie  pathologique,  de 
la  symptomatologie  ;  rien  du  traitement. 

Je  voudrais  présenter  quelques  cliiH'rcs  à  propos  du  traitement 
de  la  pneumonie,  pour  aider  à  vulgariser  une  médication  adoptée 
par  un  grand  nombre  du  praticiens. 

Je  ne  me  préoccuperai  pas  dos  divisions  admises  par  les  au¬ 
teurs  dos  traités  spéciaux  ou  des  articles  de  dictionnaire.  Me 
plaçant  au  point  de  vue  clinique  strictement,  absolument,  je  ne 
reconnais  que  des  pneumonies  simples  ou  compliquées,  graves 
ou  légères.  Toutes  les  maladies  qui  se  présentent  avec  les  signes 
pathognomoniques  de  la  pneumonie  sont  passibles  du  même 
traitement,  dirigé  par  les  mêmes  principes,  en  tenant  compte 
lie  la  constitution  du  porteur. 

Je  prendrai  la  division  ordinaire  :  l"  la  pneumonie  aiguë,  la 
broncho -pneumonie,  la  pleuro-pneumonie,  toutes  franches  et 
simples. 

C’est  à  ces  trois  catégories  seules  que  l’on  doit  s'en  tenir; 
autrement,  on  aurait  à  parler  de  pneumonies  mêlées  à  toutes 
les  maladies  possibles.  Ainsi  la  lièvre  typhoïde  peut  être  accom¬ 
pagnée  d’une  pneumonie  pendant  son  évolution  ;  ou  la  lièvre 
typhoïde  peut  se  montrer  pendant  le  cours  d’une  pneumonie. 

Dans  un  travail  couronné  parla  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  M.  Joly,  aide-major  de  mon  service,  avait  étudié  avec 
soin  un  nombre  assez  considérable  d’observations  recueillies  à 
Lyon  et  à  Toulouse.  Je  lui  avais  laissé  la  liberté  absolue  de  ses 
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'lapprâofatioTïS'J  IlféOdit  arrivéi  àndosi  oonel unions IU'ès(  fa\.oi'iil)les 
ittu'trailtcmpntlquc' jei'^réGonispi<J’aprfesid’'auÙ!CSiclinicieiis. 

•i-qJb  roproTidi’aiilüs  coiiclüsionside  M.  Joly, 'en  précisant  un  peu 
plus  le  mode  de  traitement  le  plus  convenable.  ■  i  n  '  .  i  i,, 

III  i/?>wi»np)ii0i)â»np&ji-f--'Il.|e3t -accepté,  '.par-  la  généralité  des 
médecins,  que  la  pneumonie  aiguë,  franclie,  isaiis  copnplications, 
lost  unq  maladie  domt  laigrayito  eât  à  peu  péès  nulle,  ipourvu  que 
iKoii' nC' contrarie  pas'sqii  iôvolùtion  nqrmaloict'  sai  tendance  iiàlu- 
irelle  ià  la .  guérijjonl  par  .  mno  .  médication'  iOlempéstive.  Tops  Iles 
liiaoés  dressés  par  les  observateurs  sont  d’üno  concordance  par- 
ifaitC)  pdur'  démontrer  cotte  rnarebe  invariable ,  .  fatale.  '  Ausjsi , 
d’après  mes  grapbiques,  M.  Joly  note  que  1;^  défervescence;  se 
fait' dul  cinquième  au  sixième  jour  i(.')i  l),  confirmation  d  esfaits 
eoupus.  G’eqt  cette  marche  invariable  Iqui  permet  de  rapprocher 
I  la  pneumonie  des  fièvires  éruptives. 

Mais  que  la  pneumonie  soit  simple,  double  ou  compliquée, 
un  oaractèrei  très:  positif  ,  de  çcltel  forme  morbide,  c’est  d’ûtrc 
I  cssentiélloniont  débilitante.  Cette  débilitation  de  l’organisme  est 
démontrée  par  l’abaissement  rapide  delà  température  au-dessous 
idc  37  degrés,  quelle  que  soit  la 'durée  idoHa  maladiov'Si,  après 
;  la  délervesccncc,  la,  faiblèsse  des  malades  est  extrême,  la-répa- 
I ration  SC' fait  vite,  qitarid  la  médication  li’a  pas  ajouté  des  jno|ifs 
,  dCi  dépression  aux  clfcts  de  la  maladie  seule.;  La  convalosceiice 
est  de  courte  .duree.  ,  ,  .ii 

'Ajoutons  la  constance  d’pne  tempôratüre  élevée  au  début  de 
laipnounionie.  ,i  ,  i  .  >  i-  ,  ;  ü  >  ,i 

;  Parlant  do  ces  données,  marche  cyclique,  température  élevée 
du  début,  débilitation,  le  traitement  est  tout  indiqué,.  La  consti¬ 
tution  du  sujet,  peut  entrer  en  Jignoi  de  compte  pour  niodilier 
quelques  (détails  seulement.  -  n, 

1°  Pour  que  la  marche  cyclique  se  déroule  sans  encombre, 
ilesrprcmières  précautions  à  prendre  sont  dei  placer  le  malade 
idans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  de  logement,  et.  d’aéra¬ 
tion,  et, ,  comme  proscription,  infusions  ilôgèrps  etibonillon.  11 
arrive  que  cesisimplcs  pféoaulions  constituent  la  meilleure:  des 
médications  y  l»i  repos  étant  le  ipremiér  des  agekils  thérapou- 
itiquos.  :.l■"ll:l  .1.'  /  ■  '.i'  ■  ^  i  ■•i'  l'.'l.  ,li  ,  I lii  :!l.  li;i...:l!  '.Il  ,  i 
2°  Pour  agir  contre  les  exagérations  de  la  température;' suivre 
la  méthode  do  HirtZi  Au  cOmmbncemelit  de  fnesi  Observations, 
je-donnais  toujours'  la  digitale  au  malade  à  soii  eulrée  ù  l’hôpi- 


’toil.'iiA/uj'oai’dllmiiojcilsais.  miiiiis  pi’essc. j  Ditiifel  bmkMMnilii'jttjijlp 
cas,  .quand' la imahulidia'deq  isÿmplômeB;i^)i^i)npiajiquCiJa;  doiisli- 
lipLionieat  buniiiGj  la,  ditjiLal'c  c&UnutUé,,la  lonlj)écaUii‘(S|ne  dOpas- 
sant  jamais  le  dég'rô  iuiUiaL  i'j  il  '.i  i.i  linin  iii  ‘liio.ii  ■.!  -nlii 
Il  StiiLa  idéfenvIescoijicciifpitcv.om  prescrii’a'uïnétliodiqucmGnt  un 

k'égiindqiéparatuur.  II!  ^'1  ‘  1  :  .'..i.i..  i.l  ■  m 

ip  Mais^qlatià.loui  Ip  ooujrs  d’unÉ;  pneunioniei,  il In’ÿ  a  pasi  d’in- 
f 011  véniohlsp lors  nièine  que  liililité  on  pourrpit  ôlro.oonlestnblc, 
lie  !  prescrire  Iq  seul  remède. efficace  idaiiS]  le  lrail,emuiil,de  icetlc 
m,aladic!;il’akool,i.  Je  prescris.  20  grammes  . d’alcool  .dans  une 
poüon  gommQufce  oi'dinairei  Gcttc  dose  peut. êkGlidoublée;ielle 
peut . être  afisbi  prolopgéd.sansldlingtr,,  i.  p..; -i  c,  m  -  i.p  I. 
i  J. louant .aiwcicomposés 'd’opium,  sin usités,  encore  dpns  le  Itraitc- 
nientidoilajnloumQpiGijploi'ni  ide.les  .rocommaador,  je.  lôs  repoussi- 
avec  énergie,  avec  auLant  d’énergie  que  le  Vésidatoiro.. Plus  Joiki, 
jo|d6pnoraLles  raisohs,  dqiccUe  manièroide.fujreJ  .ip  n 
i  .  'P neumo)üei 'double, La.  pnetinlonio  i  frantlio  est  .signalée 
généralement  d’un  seul  i  côté  ;  midis .  elle  liGlili.èlroidofiblnp  c’esl- 
ù-diioiquoiles;doux  ■poitmbnà.spnL'allointsi.  .li.  '  .i  . . .  ;  ..n  .1. 
i.pLa  lirogressiioii.ldclila  piibunionie  esdasscK  .e.-M'aolériseé  i  èlle 
(}ébutb  par  un  point,  -püisiollc  gàgno  lèdpârlies  voisinespdei sorte 
iqiie,  ayant.pqr  exo|nplc  .commencé  pàii  la  base,'  dlans  line  seconde 
poussée I elle .  dlteihdra  lii.  partie,  siiiiéribtiro  .du  'lobe  inflirieiir, 
dans  une  troisième  le  lobe  moyen;  mais,  à  mesure. qu’elle aug- 
inGiitè  en.  étenduciiles  premiers.pdints  envahis  .par. .rcvsudat  se 
dégagent  légèrement,  de  sorte  que  très  rarcmenlihi  pneuniohie 
olfixi  desi. mômes,  pliénbincned  acoustiques,  dans,  toute  .sa  .  Super¬ 
ficie..  Gb  qui.  arrive  .pour  lapueumonic  d!un  Seubcété,  se-présente 
pOuiiila.pnçumonie  dotiblc.  'En  général.  Ha  pneumonie  du.Gfilé 
primitivement  malade  est  en  voie.  de  . résolution  .  cjuandpcllc, .se 
développe  dans. le. second  popriion.  .i  .  . ...  .  !  .  p  n.  .‘I  '1 

.1  iGksl'  ne  .qub|  déinOn tre  Pobscryation  des.  tracés  :■  une  jircmiére 
défervèseeneo  isel  fidt,  quelquefois' i.ncOinplÈlemüiit.,i  (dest'ivrui, 
mais .positivcf  puis. Ha-  température,  sp  relèvp  pour  recdimnonèer 
une,  colurbo  ahalogucpdo  .sorte  iquo  .l’ipn-.pput  dire  qup  la  .pneu- 
mpqioidouj}lc_est-;cbnslituée.|par  deux  pnciumohiosisuccetesives. 
Cette  modification  dans  la  marche  retarde  évidemment  la. d^fer- 
voscenco  i  finale  ;  .la  .  datée  .irioyoniio  est.  iaugmen  tée>.  ■(  i . .  .<  i  "ü 
il., , Certes, i . la  pneutnonie. .  double .  ai’a upas  \ les!  I  mômes  degrés  id e 
.])ùnignilé  que  l.’unilatéi’ûleirToutcfois^isi  cUe.cqt.8aiis..comî)li<fa- 


mi  ^ 

l'jto'tl’tullŸiî(i'ttiîeéttohs^;fet^Si'if(‘isiiJ('l  ‘c!s|,''tlei‘l)Ionno^ttOWiilit-iiti'(!)ki'J 
ttlle^jWtevUilif'és'ift'eilttlIwnl.  i>l  iiJp  , ■MvuuvtNs‘M\v\  ;)li 
Sur  dix-huit  cas  relevôs  par  M.  Joly,  un  (It'cès'.'dGititülilduh 
Slljt!t‘^ftiifli'agrfeV  'l-'ailtopsiff  '  W  Ircvéfô'i/n  dlalf i  lyplïordiî  'j  aïUiîi-a  - 

dé'  Peybi-uftt'tlcsl  folHfc!ertêBiiG‘’'élta'itaÿrïOipnfeiiiinoif 
nie  cbflïplitjfléeï  h  l‘l■|  ol  i'iio/  ii}l  .-■iIikuii  h  >jiiiiiinirini|  .•i;i>--i;iii 

fc'tl'ttitfcnrfmt'iîdC’lcdtilehvaHéHîiiesO  coKh  Ud'Ik  pnanjwohie 
'sï'n4pkH‘’’'Séuleniént  ,il''lf<tdt  ivisistfcr  isnrilli(>b!idosofc"d'’lalct(()}'j  itKî 
d'bhftfc’ijtyiqnelbiS'ihiid'igittilBiià'ila'ii'üt’toaWcïhiOdi'^doi'énte'iViniil! 
pOci'oil'eùItyHé'kvi!"Dc'iplits;itlliiisiteKy  ffnTflo.^'ffc'liji'esciiiSiJktiiiiiait 
d^i^jllk<A.irtit'd’dfeb'du2idii''<!(g>'tïnihiés'|)Oui''lliciHtei'<tVk|)èctoiM'iôÀl 
•I  Pwil"ià  pneifmOïi'ilc'fionS"faio'j)oiir'ltiil})rdncih'i(ie,it'dut'il*  lda'i'i'gtfé 
rééiiii#  del(\4bstructio»iid'erf'l)rpnclles'j  Déiis'lQTJncuiniioniie  dlnihlo) 
■l0'pi!rit  'es|L<'en"pap[Joét  nv'ec'llé'  ddvelbppomonb  do")’iû»i<ÿiidut‘.  iM 
d'hiii'iïllti'ki  .de'’<(téÔ'  cdgodc'fdcrtl  lirriée  lp’ar"y>lwpk)ai‘s '  ^jrbtféd'étf; 
î^ex'lié'ctùi’iatià'ni  'estMwri'»  d'cs'ifi!itillbni's'''i»Hi!iyen«  déhlvidcr'-nleé 
hrtlliiîlïi!s''Ji  il  'ifaiït'  xlono  i  fttvorispr  l 'cctln  I  ■  ibnclion.'-'Ct'  '  b’ésti  '  'lioni' 
bhtWii'bcut  léffcfc  cpicr  joipiiûsoi'isiif’oktrail;  dlîpi'jéa'ji  ayiiiillii'oiiülioé 

llükkpii'nTfesijdoiTl’jjieiH'’tlvairi  pnp'en,àliny‘j0gorJ  -il)  ■'Av\L  .'jd  )iiod 
'JJi|BboVfeill;lolpéintidb‘dôWiDétic!xilrôinc'-aü  diçblitldoilnH>Beiiiiw^ 
■rtfé'î  'ffettofldoiiloun  gwlDqkii  l-«dpini(i'0lnti'tliavo»'iscilI«'ifetias(| 
•théitlèun  mpydilii'de)'le/fimbildisJ>aTiMLn^:extili!iBollinJaüliônii%pot- 
TipBrtfiiJ'ilé'idbiinappbitiê'j  oJisiv  oupail  j  à  nuiJjrioqo  oIJ.tj  aJoqo’i  oL 
•  '^otei '«iiiénblcoag-iq  alntiijiireinjàniià'jmoai ipriaacrpcsç  c'cBbcbineii- 
JdaA't>f)'ijrtéiimli'‘<ionrorinfcr  ^jlU®jjfeiftiiâil3otlcL)iilifra'ctioliiiiiÇ[;pj)a'ribUc. 
■PlltiJqïiïidltiBWnobilistitiomudiiiiipoùmoa'irne  l'p'Afeîti  doln>lqgfig<-aitd 
Tiàli<géïJi1db'lWf|(rti4nMdiltoil'ib‘falit'f|févilè'r,iièl'  ibi'rtlbyëhiJle/jiUib 
^à'pilie'lSUllié'jecili'bninp  .-nii'l  fli  o''rilii‘/l  j;  oloclïtlo  Jia’l  Ja  ?.oijp 
'Ühihôhy^^pniàüiùonilfJ''  S'kli\)d\tS''hf'onehb'^^piiéi/mon:ib’\\'tie. 
afl^cttoh  Jébln'pôséte'  dchbrorielvillièl  et  dè''pilbiililtortlé'.'JLalbl'ûWtlVi’le 

liyjil'llel'lelibëiJt  3«ilil(ii|bWiiitiT)ilii[î,  Id'ajouw  à'ëItiB'«lIe''peüth«ïi^3i 

•'6tfbSd't*fiflbirtp6dHineit)U'yamb<ltt^)l'éoédbKlCeS|jblnMlaeriïfet'‘(, 
VÔÿaiB klh  éaâ 'lüluhiftJtsteii'Uiti  «ffl'éiBr,  iriAoiblt^#'ü’rté  bedridliilfc 
l»!gébb,|''«'4lé'tlJi'iÉ'=‘di'M'rJ(j  prtèayiôftjc'iŸpaicVJatfitiélle'd'feüivil'aôP 
^ÊVblWfiyp'iohïiaiëWibrtt  ;eftiii'iii''ItiJ'i)P<lni(rhil‘è  abpébàîëtlï'kajibâs^'lt 
guérison  de  la  priéiHWOnlftsi  o^])  JrioinaJifiit  tih  rioilcnnilno:)  r,l 
-■'^J6'’riW-<tdiTfdlidS’l[ifk‘llt  bWlf(?lldiJftiba'Aidfilë''aV«c  'telkbbrtèfiite 
ïâpIlàiëé'ganWallkCe’ir'eéllé-tiia'UéS'jJlVdiyM'ènic^'Stêllldâd^^^ 

feicmei  on  ,f:à  )r,iqo'b  o-ii-n 
Lo  dévcloppëtii'ârtt  de^lâ'’bTOrtëlib-pbte'iS'Piiûii5i}e<aJ  fCÇu'd^  apiiell 


-  éîli  = 

de  pneumonie  massive,  qui  est  la  . i)l9Mles<,|iiiç 

Solililiioiilliefg'oilj  iHi  ,vlol  .]/.  •in(|  liurl-zil)  -iiife 

pnHl'aituqifiH(iirfti*dW)ciwjlptftld<SlapforjU>ftln>iî  dfc 
massive,  pneumonie  à  moules.  En  voici  le  récit  sotvi^Hîi^fnoo  uiu 
■iitüiHilwuf  sMjldqt.  ù’iiui  ijégimwrtj'.alIssiitrYlitjlPriMtvif^Oftvt-ièzç)!  «» 
MriquO(|)l,9,ml)e(><na]aicleiiwi  ehoiHÀij  tlfiifeli,  çHl,i'fl<,ftiJ'(l;iüpi|l,^n<}jp 
rj;nul)fMiÿ«,W./1.8J,ui|le,U(Ge):iopiiQdi«nilwi;Liii)oi8ren4eijip>a)i/?evflf}4«^ 
j)iaiian«a,pvéseiii((|e.ljî.s  signe?  piwiifoidfniWippeiWniî'B.ilftdi'diWleiiiiiilJr 
l^w;(^l^l«■no^^lcgl>'sÆell^■^ompév^^^ur)ep.él^sitjtp  j,^sq4);iuiîl;,/t)aj|giié 
U;j(}ii^ila|e)iiUn.  })ftiliiidci(<lélt;ntOi(|o,ia2K)DéJwoiiftWH?(  xiolguti  le 
inîiliidfe  nfiirefite  qiaisijJniplcK'p.^  Ji’ciipoclo,ilati()n  iiesl^jWtleli]VfoiiiiJ4b 
(kir.aufeftulttjlîont)  iHiomiKn/ilteviiIcstlpocsu  xlansjx.wni-espac?!  i<i)^sqj; 
plcpdmnJ  avais  pitepi  iiliil’aleppl  ei.ilVxitriiiifc  idi’ipée.li.  ifeipp^tîte 
sains  epioxlilxér  eo  i  U-iutemienEli'Mais^  it  chaxiuie'jvisMéjijîeW'ilpz  ilç 
maljide-.a  tou  seu  olaiidii  hoiTii  ctyqwiuviiliioujilarniiyflr  ft  cÆ^iiétsnJlfld, 
joiruifiililillcj  la  luqllb  avseclJo'liitieoauiquij  seiij|]  à, lui  inet(,()jjiqiril4. 
bouelie.  Apres  de  langsielfûrlH,iic.'ti)aptorali'on'4’untfeuosie)raébqt 
épiaiSj>)a(|lierclil)iWt)ltt  dcs  gcôs  toriidintSide'llronbhjtoi;  iliWoslt-quc 
■U’ès  pcjuileiiltéi^Aussütôilnleilomqliat  cilpulség  unolbottiréeidp  lAWg 
cn(fpàautjs)à)jiiillosiidiv«rscslivien^^blatdir.l!i‘)l’(»tcUilc;<|«j  ausMàllfi. 
Je  répète  cette  opération  à  chaque  visite  etifaîïiCKÔcutBi'idifoiliftqil)? 
ài  ■aptrci  -eés  ijîoqve!iiiioi[ilBi  iniseilniqiueBiipniri  Jd  pensoritlol  de  -^e Cyicc . 
.'ilÉJueiifliigniillièUtiîBbtite'ilBatitclx’leticeélje  absenéeede  biïuiUipifiîteltt 
lun.lftmp?iidahné?ifipla)iprQyiieaiiiiiâYi(iénuménbd!dniibeM’0hojn|4ih,i'i|- 
j)qqx,[d;nxu,mpulp  qui,spjiVvinqdwi!tiq.uj(îlq«q?ii;(tt}iqti|u)tibwiifi4ir 
qucB  et  l'ait  obstacle  à  l’entrée  do  l'aiiv  qui  inft  ijye^i||iipajywpqjj',|ji,yvi 
.qçJilutcs»'  i AMSS\LAt,\efi„xi\oiilé,(piylü[yé^'ai.À q)énùiK«\aYq'p, iCpi;ç(!  et 
.(loxjflç„à,|l)’firc.illendfl?i'l!r4il?.  éclaiiiahl?(*iSi'J/oM„«p,fai,t 
ipa,rai^vp,xfc,ippul,(|i|aiji  n)pn(0iu,dflMWtnf9iiiqiiiliflne 
ji9wrp)l)lbfiiélfeevpnli4é,(,.ebrptiat!«:ail4ipnQUmw)iflq)ias?i);ç 
■tfiUtflisq»  iHtep,s!té,,^,ii ,  aijrrt  iuui  éasj^Mfllfigneiià  iÇBlui;;PPP>h;J4 
,q,liçl,9n,Jit  uAe!ppppti9®ÿerqj',aptiàiXtttf  pleMilésip,(jlo,Pe«rni^pn)'. 
jic^fai|,,os(,jAvi,de|ntii  aMSsinlanlcqiJclqsiQn;  jà,4vdn;iÇBtniP‘'fiWSÇfflfitU 
la  conlirmation  du  traitement  que  jc.pféftWWftuj  r,l  ob  noshyn" 
O  J  i  t,fy,(liiixfgç|r  ■  pwifipl,,  ,4,  ,l/p|it)9|iaqljflq  dps- JAV»Jlfi!lPfilô:PaJ^cq^îse- 

^lqf^qtJot^H^tir4jl•a,q?PM^^c^4Ni^p^•^llWl)reqll§éqbJ^P^l^;'® 
criée  d’opiacés,  ne  jamais  placer 

l!b,fpj)etiqnijpp,j^tinwS(AijjeMi’ie^db,éGb.toMsebBVftyil^^^^  -,j 


tes  sl:îlnularil,s'sdrii  seuls  indiqlii>y  '!  le  ilici'Pàlc'ôdlj'lc  vlilèhaùd' 
et'l'^éxii’aiit  d'ijlfecal"'""' ’ ^  w  'i,!  ,>  ■, 
Ce  cas  de  pneumonie,  qui  avait  cü'£léy''caMclèpes''si'  gt'àVes,< 
s'càïliciii'fe'ùseiVi'cWll'ldi'iiiifié',’ Wàiy^îa'  düfèHfciééencé  V6rit)al)té<vf/!a 
c(ytnm'(ifi(ic  ’(|üi'‘W  2Ei,  cVsfiâ^dîl'e  ie''riin\'iêinlé' jouPi'Ld'l'aii'lh,' 
co'h'làIes‘éfedÉc''d'liài't‘’intî'érè''et‘'lciA*éj)’ai‘fitidn'Sé'lit  ral)idementii|''‘il 
Je'  ’dîi^aik  v()io'n(icVk''qWé'’les'"pneum'dnibs 'Tdaksives'  s6ntiid;es 
[jnelinibuids  kVé'c'liriWèïïîiyi'qui  ''iya'k'''dlé'b6ignéek  à'tehips 
ou  inteiTipyslivenient  'so|ign*ebi'.'  'Ob  ü'iaikkd  'Ifey 's(3feC(jti6'iis'ke"étift‘i 
creler/  sany’iixcitcfleW'ciiid'a'ôtio'dy'IjiTlift'dhaires'^^  '  ”'1  l'I"'  * 

’tl’ckt*là  lc'p'oin^c'apitdl',''ïI'faÜt'îircet-''i’'sé'  ihéttl^e  'en' rtroiitei 
m'énï  j4"l)a'i-'6îs  'tlii’îiiüîi^uék,  '’rdst'oriiàé','  idiis  lék  uiitstilek'iqui 
aideû't''.i'l  cx'pira[ibiV,'kàrife''ké  ^pfdbtifcuji'di'  dbk  ji!llinték''du'i‘iValade' 
ct’déil’'àl)'sin'cè'de  s'6'tn^Dil'i''il  Ifsl'bTuk'iili'jiokaWt  llbur'le'mttldde 
de  'cracher '(|ud  dfc''dirdliiC'Jè'n’h’(^s?te  i)às'  à  atüdbùdr  la'grtériSon 
d  li'  in’ilil'ài  rb'  cîlé  '|)Tufi  'liiibï  'à'  ’cts  éjibfdî èck  ’d’dx*pédtbratiotl  '  fOrbéb  l' 
Il  m’est  permis  de  célébrer  les  bbris' effets' ’  dé  la' tiiêdicatibll' 
alcooliq/ib'éx'éillih^e  '('lé'Ak"  ]e  't'raîtè'inb'n't  db  lir'l)rf)lib'hoi^pndi*i- 
mo'i'iie';  d.àrik  cés' ’affcclibn'â',  d'ii  rcyte.  Ia'j)'ribüinoWib  cst'secôtidairb,' 
tbiit  l'é'd'a'b'ger’jlr'o'li'cnt'd'é'vÂ'  b'ébnc1*iVtb'. "C’e'st  pblibqilbi'’j’npp’lîq'û4‘ 
ce  même  traitement  à  la  broncliite  ■^éWél'a'Ii'séé'/'db'n't  lé’ p'éril"b'sb 
d(i  "  ’i'  l’à'ciuW  ulatioii'  '  'd'o's'*  'séé’ééCioiis'  J  "itiénhbs'  '  '  citusbs,  '  'm&m'es 
ciielsi.'par  suitb  ni'éiifié  tfailbnicilt." ''  '‘''''"'1'  i, 

''llc'ne^'e(mcilfe'i)ïusi'*Ié3  '(lb'k'éWàli'oiiy'd'é.'llWilcliîtc,''‘j’bb''küfe 
resle  ‘ à  la  liïni.'  ccrit’Wx-nèiivibmb’  làVéb'üà  décés’  'biirvedil'.' G'ekt 
un  soldlit'  cïiétif  mbil',''à1a‘ 'péYlb(lè'‘dc''ébTivalc.Ucndc,  'de  sÿttébpb 
à  la'puï^^ 'ÿune  Ir^liinlé  *db'tô'u'x''tl’è'é"Viblbnlb.'"'  i''  ""  '■ 

Lc'|vèsicdl,birc  est  lu'ncsle  daiïs' éb's  'afféè't'îbrik',''lqtti',  tfàîtéék' 
railojinollé|men^,  gué^isberit  prcsquél'loHJbtirs.'"Jb^  'di*s  :  jfïréli'qlib 
toujours,  parce  'qù'’en  iné(i'ééin6,  'é'dln'rfi'b'  c'ii  i^iblilî'q'tie,"îf  '  falil'  Sfa' 
délier d'és'alürm'à’tidns'abs'blües’.''"  ^  '"1  -'i' 

"Pietiro-imeùjnoniès.  —  'Èctt'c  ‘*dén'dmin'alî'dn'ekt"jdktilïc'é  'ilkb 
les' 'l*àïts,'|nais'lc's'  rés'iiÏÏàlls  prôlent'ii'ldés'  iiVtei’|)bélatioVi's'  divérsek'.' 
Il  arrive  parfois  mé'mc  sduvcnf'qüc'cort'ài'nè's'îénbs'ii'iü's  ou  moins 
fuggees,  quelquefois  erronés,  font  croire  à  une  pleuV'ékiiî  bbHbl 
coniîtantc,''mais''d^’ns'‘fés  cas  oY'(liri'airbs1cé''sïÿnéy  pib'ù'éauîi  koU 
réels'.''i|l'j)l5ut' Arriver  qy'e  cés 'signb's'’ séïènt  'pb'u  il'ccen'füë'4'  bÜ 
qu’ils  soient  dus'‘|à  'uiiéj  affé|;liori''ahtcrïé'di4'';''d  cek  déiix'b'd'k 
c’csÙîi^p^eumci'nié  i^ül  esl!'la  malaàié  prrncipàié,'’ét  les'kymplô/rieè' 
pleuraux  s’amohilen't  él  dispàraissbh'l'aVéc Ibs'sïé'/i^éfe'jjulmohlii'rby'i" 
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ou  ,çc?tçnt.ceiqu’ilsitîtûifint  a|Vant  ja  pneuponje  j  il  n’^i'a  lie^ 
de  se  préoccuper  de  cette  forme,  on  agit  comme  s’il  s’4gjssa,it| 

que  d’unei pneumonie  simple,  j  . .  ,  i  i,  ,|  -,  » 

rMais  quand  les  symptômes  pleuraux  s’aq(jgpl,u,en^,  'yojçi,  gj^ué- 
ralcmcnt  comment  les  ifhoscs  sajpassent,  I^e  itiîil.affc,  eptrç!  ^à, 
riiopital. avec;  les  signes  d’une, maladie  aiguë,  te^upéreiturc,  pâles 
crépitants,  expectoration,,ctc.  ;  Ig  maladie,  marche  et  la  déferves- 
ceqce  .so  fait  naturellement  ;  alors  seulement  quand  les  signes 
pneumoniques  ont  disparu,  pu  acquiert  la  certitude  , qu’ils  pont 
remplacés  par  des  sigUPS  propres  à  la  pleurésie,  laquelle  sqit 
aussi  sa  marche  particulière,  La  pneumonie  est  guérie,  il  ,  rosie 
une  pleurésie.  Et,  si  la  mort  arrive,  le  malade  a  succombé  non 
pas  à  une  pleuro -pneumonie,  mais  à  une  pleurésie  ordinaire.  , 
jQans  le  cas  de  mort  relevé  par  M.  Joly,  il  note  qu’à  l’autopsie 
on  a  constaté  de  très  vastes  adhérences  anciennes  des  plèvres 
pulmonaires  et,  diaphragmatiques.  Le  malade  est  h,icn  moj-t  de 
pleuro-pneumonie  dans  ce  cas.  [  I 

11  est  impossible  de  prévoir  et  surtout  d’empéchpr  cette 
succession  des  deux  maladies.  Il  est  probable  que  les  signes 
pleuraux  échappent  à  rorcillc  au  début,  surtout  quand  la 
pleurésie  est  diaphragmatique. 

Jlai,cu  un  cas  de  ce  genre  rannée  dernière.  Un  malade,  dont 
la  constitution  est  épuisée  par  les  excès,  entre  à  l’hôpital,  ,on 
constate  une  pneumonie  qui  marche  régulièrement.  Le  point  fie 
côté  avait  .été  plus  p.crsistant  que,  de  coutume.  Quand  la  défer¬ 
vescence  qst  faite,  les  signes  jpulmonaires  disparus,  on  trouve  à 
la  base  un  épanchement  peu  considérable.,  Celle  pleurésie  fait  des 
progrès,  upq, ponction  est  pratiquée,  le  pus  est  trouvé  d’emblée 
purulent.  Q,uclqnes  jours  après  on  sc  propose  de  faiyp  l’cin- 
pyèntfi,;  ipais  pendant  la,  upit  iine  yqmi, que, sc  produit,  le  malade 
expectore  dos  flots  de  pus,  il  siiccoiphe.  L’aulppsiC|n‘a  pqs  élé| 
faite,  les  papquts,  ayant  réclainçi  le  corps  de  ce  militaire.  Je  u’aî 
pas  inscrit  ç.eltq  pip^t  pu  chapitrç, Pneumonie,  majgré  la  réalité 
de.çette.atrçction  an  début;  j’ai  porté  le  décès  auy  pleurilstcsj 

pprulentes,  ,  .  ^  ^  ^  : ,  .  , ' 

,,En  fôpuwé, ,  la  .pncun|onie  a  un  Iraitcincnl  rationnél  fjimplé, 
qni  dpnnç,  des  .snccèS|  remarquables,  c’est  celui  que  j’indiqne, 
celui  qui,  est  ‘tctucllppent,  admis  ^  par,  lieaucoup  dé  inédecin.s, 
majs  n’qst  pas,  çncpf]e|,asspz  r^iandu.  Jq  m’éloigne  peut^^^^^ 
un  pçu,(iq,jp,gratjqqe  of'diqaitip,  par  mqq  i-ei^us  jibsolu  de  '  l’cin- 
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fj/ltfi''Üe;<)'OijffliciypfoxnBirl6lüqiiii/;injnu|ionsl«t)i)li:c,4<iiii|})iWW^l6’nic 
lillleiKBl;'ieBi  sirrtbrali  jiajptbiquol  j«i|i'e|jdùf&cl'tïi'i  iMÙ«<iWS)iinijtoHts, 

'iuecèsljuS(iti!iînll><jol(xli/;ii!ianièfo  )ilciif(}ii'olcl)ill<(i»oiO(lrniiJtnl'flW(i  au 
Wülfls  ilit>iilliiiHLèid(y'nesi<ioj)tqnaioSjii'l  ;if.  ,Im  «nij;;- 

iliilfidS i  rébft'hntiimli'adü i Ipaln  JM:i<ffi(i)Jiyilsouili li adlïtiuiBaWitiBi  nt!(ti'ès 
‘dàBli'A<iailsailts‘i'j'iaiMui(iiilanJr,lç-iriUIncwidur^40 
tortt'|''î4ï!«s«liloPi2OSImade'pii0imrioivCia;gMii|l.imiUîafÇti>ijiiulfl|}i(:iiL 
trois  dcoüsi^  aiiiourd’ÜHHi  ji’qip/ibrtqidiosi  olûHVps 

oJilDl’Kifri  jii  ‘jijji  liio'l  iii|)  c‘y)  .Uwy.  olj 

‘'l^'QiÜdtid''li'n  liiil'aiaffili;  vieqilufiUriiil’jéliifgcl  deipslx  tliwlaiiieutMlilie  et 
WiktWôe  tktb  sxlK:eiJSil(uci.lPo4  puuit/dii'bi(i'iMil)miiiXi)l'lan»tit'Qe|ttil)i- 
’'Ji^i’‘dti' lèetertl<J'i'’tVŸuillb)oibust  flekidllieiis  d®ijitniid9i/i^’ftU'ei  ajunc 
exagération,  tout  au  moins  involoataiii({i,il(ii>binifloWiUj(lev,(lFour 
fltài^tiler^>'tl!Si'li/upposi'tidti)is;ioi’(iii  ^Imi  vdrita.l^lQiiljdUBç  fortlinc  de 
‘|)i'iivérh‘'ujiiilitur'ïi!lixii'éi4d1ttitsiiuitjés  leeus  ii;«fl(ioillis  ipariidii}H!t  de 
4W(iaWrti'l'ères‘^(piiint’oBli«icaossii\c;iM>iit'.rex<iipla(!é)daWj(\aHervice 
ded'fltoBU«  àlW(ûpital  iinililtaiivBildivrT»|ulqpseii,iFei»fla)4iti  l’altinéc 
lé79'/' ‘il''ésil;i)elitiu';îriiql'iHù!inlali]44l^j)iMCiiirtoxMclj ;,'ionlid88J3,  21. 
^olôriP'fco'vVFds^dè'déoèsd  Insbinq  oiuuinuoiui  -ijki  rioiViJno  '.;yl 
Ces  malitllïiàloWt  éliV-.lniitésl  iwuiM!i  Féej>;ittéd(ki|niFi'iti8’t|lili|  de 
deuxième  classe,  et  M.  Flainent,  médecin-major  de  première 
allasse  ;  M.-Jïlauieiit  ciiJi£ai]jLia_plua^aiidç  partie.  Ces  mes- 
yiéiï'i’ÿ'âuîVèiSVliï'WfcnYÔ'  lliél'M  de  •'Iraitérilent  que  moi.  Par 
eonsequenï,  je  puis  metlre  ce's'fio  ca^  au  ^)énéfic'é‘''dé''llà"lîlédica- 
tioqtiiJe  pii.is  cnçprc  y  .qjouter,10  caç  nouyeaux, 'Traites  ^kiV  moi 
en  1881 ,  juillet  inclus.  C’est  donc  7o  cas  à  .ajqp(Qf'.qpî^,31j3  déjà 
contins,  soit  280  avec  3  décè^l  toujours  l'Ies.jnémeiSiiiLrDis  dont 
il  ftété  parlé,  .gc  qmT  don^p  uuU||,j)rqjjm'tion,„qi(^^l,uairc  de 
^.,p7'pour'ltn) —  ^iT*'  'TTiT' '  ,  i  . 

'' KxY'fiW'flpdV  K.g>  ,eiiii,ii’«s  résultats, 

de  vouloir  les  mettre  en  comparaison  avec  ceux  recueillis  dans 
des^iootuflilieiïS'diffôretlIçîïfctçWlléÜ  pflVjJ^lteoriYftf.  ^  jilélJ^ïto  que 
rjb,|«.iirlnuU!iJ)ticqmonidsl(l'ràliche8,qli'i;sienliics  |)(tlid.ft8  jotlnp^lgicns, 
iiliililaiilesiiloivjnglin.ViTt^t-ctfiqlanslfdii'igKjs  sunJjhopiliàJiiaiftfJpbut 
délia  InaiàdiqqJhisuisidnnsHQSimpillew^itiçondiliWiPSipitSŸibM  de 
succès.  ^  ^  .oldfiiaenoM)  !iu])iJ>;iJiile  r.m  en/ib  ôjqmoa 

L’iin/liUPiw®  dciJai«?0|n.slilwtwiyçit):l’âSft.(liii  /malade, 7pnPYiRnfi)dc  ce 
que  les  individus  atteintsi'CVivatit  dànsiido'' maaixtaiscp  oondilions 
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^lyjÿiiéï]lM|uiey,'ialtciMlen<)i(iaij,iiiapipelàlY|un/mi!(l€/eiiin(,i(OiV/itlci|iiftji(lcr 

l6lr^'ii(hWissi»rt  àtrhèjwtajvqu^.  loiipal^wij  arn/ivüà  uinc:p4ïi9t}ftt'’Rs 
[aig(lëioIja)idüfci!vd*CBnch.'olt(|l(iiiiln>!uhiuiliift,  «qnvifilloiUjfiifldlïi'iÇa'^a'is 
JiVI'cli'\tbilri6w  ’  nuUli  dalo  i  ijù  aiiltl  'tlé  i  mialacld  l-ttsli  n  <Ai!ii[(gi  x 

sains  cl  conlbrlables,  se  ralt  )»)|aJ(|®li'-iiin'jbfr.lf}tiijl)ipiff  'e 

iphtieii^flvilD'daifcs'  uiimi’elinbMll)i;(i/infpq(cp' db8cilqpcnnto44i  ini\!llul)rcs 
Wdl’il^rlAclii'ri®  f(^suür«rbdiîh(VfJalisaUQiii|Ui',fjvivi)fV,-pb»Mi'»o>>'c 
'lHll(iâhd'sc'i!tfn'dlil«e;i'Ctv"«kinis)iJcpsl«'0nilïlitlnsji)ila>'giUjé}isQU  est 
Ipmbl'ëii'A'alirfiilei,  esllKiaVUcipijiissil'livüiiiilieiw'i  iMt  jilmt 

Ce  sont  ces  raisons  qui  font  que  la  morlalitc  dans.,l|<îS){|i|,ôl)i- 
taiti’li'cjvi'lsnlf  danA'  laJ,pb|)lulalidnli|!)«u  aiH«ciidpitii41rH,qqpqidéra- 
iblo;''PiOuldd(«inci'linittlid6id*vliiaiq  de-la-ivqleqü  /k  4i)ia  .smi^JI,iflue, 
jfl  compaiiibai'im'cti  rilsdHalsà  (teHxliol)ltidivs,'(lanÿj.dqi^| 
‘dhsfSlluwimiO'idoiiliqiuosljioliwni  ^iii(uii  lui  (uni  .noijB-i'ij’szo 
üiiiJlv'jfc  pavloi-ai'ljteidc/  nids  àl)^ei;vnlirtiiifiiqipAfriqwcTilÇSifi5t(.cès 

dltribntJtfèsiHi(''din«)r0Si5d4'ilbuiMlODq>biii'ilesnnililj!Mi’fi?i,;^A(f°“‘' 

'lWy)Pi^H>'fk)S)«lqils',iiiVii9sii,'t,j'u^'fliciisiiiafi(iiiHiirps»4i'4iivlv\iid,W“or 
|(te’.4  lilddioallouH^qnliifwïï-inbltaiciiItlünelsiiqdaliildfi  piprtalil'VjL 

,<lfô^l'cl(lVe,:diiia«'lnia'latjstî(fudido|l'iHiJpiilal.ii)ilUaM’4!il(!Tppiquse, 
les  enlrécs  par  pneunionic  pendanl  Iûs'ia'iilii6tiavl;^5i;illj7(}liill877, 

iiS^Sqij'^iiipiiîlt'lciispn'ibcMausi  leicburant  dCdl 878,1  r.rn 
rtiviq  sli  ■lojr.Ki-iiirjlibu  .luooi/il'I  .K  lo  ,'.K;.jd:)  uiiiéi/ir,L 
(I  .oij'H'iq  1,1  "'1  luim/âlt-J/  — - 

.  i  O  11  I  a  I  jp  1 1 1  afiï  Ww-I  P-'ii'h-  ■Sa'iVlPfi  !)““(■*  i  •  19^11  i  • 

liàPPW'llPi"‘Ç;i1Vnàfi^„;  Isn  a'iïlarii  .iu'ii  ai  ïiiaiiufnioa  ' 

■"SîfS'i-ï'-'i-  «'.i . .  ■!  . 

’ ‘•titotf'-'iidèU’f,''  b  aiifil)  .milaiii  Jalliiii. .  1881  na 

I  i^i(mbntejli.'i.ill.,-aïfl  fniiajijol  Jbi  |.|()  «j;  .i;,,,.  Çijjç-  1 

W"I'7ÎJ1I  àbÜT  li“ 


)!ii8Ùi  •iKUl'Wb'Yi'f:'  ” 

b  üiiliouaoi  yuoa  aa/ii  iioiiiinjiqfno')  iia  ‘riJJani  nal  ■liolnor  ob 
pfPbbl'  Itfe  aflHéosIf’STSv  t8lflttiil'877;illea'ioWtl'cesi6binltrUi6s'vhria- 
'bJ(!9J'lwi,rbflirUil|-3''ndBsi<;Vilp,0Nifi  étiViibbtbnusqmiiijcsIiinMiçaljjons 
’tjl-d'ipài'déii’diltiies  >qwillaleo»lpiBii-1878,  lülipiparlietlrislilaladcs 
idBl|!iiiriâ'HCtf‘<'MiAy»mtnr'BM»vli»',nüf>'^P8'‘*K™'’in’àppdiiient  iiètiii  été 
compté  dans  ma  statistique  d’ensemble.  .«■jaaio'. 

■  O  .aimimiriuq  al  ■■■b.Alivi;-i;;  r.l  mabi va  alu,.|.  ab  li-a  11 - 

■'b(i)uîl«/ijiqy,ftlrttll‘llh  vileV^/hAaltoaueiliidilSiupoür  lufllj  iitB8'IOil\}llél  pû- 
ri(*ln/)3e  qwii!lift't3HU'tbPP«jt8pfltu>ili00^lnia1Jr,  ^mbivilmi  aol  sun 


Cfltta  ; fetatistit]iike  /  peut  lôtre/ ii-egardéeiloomme  -patisfaisantfl,! 
comparée lavec! l<?s  mômes  niétbodes  thérapeuliqUesn!  I  ■  i.  j-. 

Jc'  placè  ici' en  TCgabd  les  années  '1879^  1880,' .  1 1 881|,  i  péiiiodo 
pcridanl'laijuallc  (JnilWaileipa'ri'’al'cool!.  !'  ■  '  -  '  -lilnob  oino 

1870.*  '  '  18.8|ü. 

Hiil  ,  1,',,,,  Pçitréoa.  .^ïjn^çéoa,  iPfQèa.]  jB;nt.rp,i)s. 

'  Bronéïi'o-p'noùmômo'.l'  ,  'I ■' '»  "))''!  '  ■'  »' i'' ' 

''’PleUl-o-pncu'rliom'ii!.;''  ■  l'''" '<■'!>>■  r»  - 

ti'ii  si‘i*n'i]lc  coü[)  d’èèîl  'mbtitré 'la  'differéticè’  de^  'Vé^ultdl^j'  ra 
morlalitc'est  nulle.  . .  ■' . '  "I  ‘np  ’''|i 

Je  ferai  éh'cbrc!  line  autre  'comparaison^  aufesl'' jiifetifiée,'  J'b 
prends  les  cliilTrcs  ol)'tinüs’,  ''pbhd'àh't  les'  années"  1878;  1879, 
1 880^  |<lans  les  h’b|iilaux'  (lë^ 'corps  à’krïn'éé',  kùtr'ék  tjUc' Tôtiltiilfec, 
qui  rct'oivbnf  (déi'milit'iîrcs.’'  .  .'il  "  i-;,,  .".i 

al)  .'ibldeni  ai  irnii.  a  ■!l87S]''il  ''  . l'ISTO.'  'i 'i,'>  i--'i  '1880.''  'i.l 

'  '  '  '  '  itillriSos'.'  '  'ijéiis,  '  ‘  ÉnCrûck'.'  bcr.ïis.  '  '  iînlrfcS.'''  tiSiiisl  ~ 

Pneumonie .  35  3  '59  '  ')  ■  7  I  'li  SB'  n  2  l/f 

Bronolio-pnoumonie.  2  3  » 

Plouro-pneumonie...  lo  ''■*""‘^‘■‘"”“‘11  «  5  » 


3JflOI3fiikü:L.''3UQlYi«^.lHT^Î - ! 

7,4.  _  11,38  3,12 


Les'  résïiUilts'gélïérailx  -sont'  'éneore  satisfaisantspi-mais'  bien 
inférieürs'îi  ceux;  obtenus  à  Toulouse  aux  mômes. époques. p  a  , 
Les  conditions  dans  losqticlles  les  "observations  ont  été  re- 
cii(*y|lief«  s|ont,i(lcptiques  dans  premjcr  parallèle  ;  môme  bôpi- 
lalj,  môme  localité,  m^naes  si^liats^  I  ,  '  ^  i 

pans  le’^ecopd  7  môme  ijégiori,  mô^nes  casernements,  mêmes 
sol(|ats,.  ^  ^  ^  .  .  ,  ’  ^  ^  ' 

1)  est  impossible  ,  fie  pajqirqchcr  des  poiqts  do  comparaison 
plus  semblaiiles,  et  si  la  mortalité  h’esi  p^s  la  mômp,  cette- 
di(réren,ce  ne  pput  provenir  qpç  de  la  dinércncc,des,médicaiiôq^. 
Et  potj,e  médication,  si  favorable,  peut  sc^  résumer  en  ces 


(1)  Auinioi3.dejui!let,incIu88eulBment,.).;ii3o8  si  i5 
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lci;m<s>:‘Daris  lescas  oi'dindiresj'hygioneiisufveiltajuc.o.wttealivÆn 
abstention  d’unoiiptbmntioh  ^médicalo  inutilo  :qiJii  >piiHit.‘igôneV( 
réV^lfltifljn  dé'lct  pnbbni'oiïioriDansMles  cafe Iplus  grayes.iot nptieut 
monie  double:  usage  de  Iti'odiglalejauli.'diâbub, 

Emploi  do  l’alcool  pendant  toute  la  durée,  si  c’est  nécessaire  ; 
il  n’y  4ÛJiuLdanger  àj’cxàgérer. 

Enfiii',  fjuancl  révcHutiori  rio  se  fait  pas  'ét  q.u’il  y  a  bronchite  : 
extrait  d’ipéca  pour  favoriser  l’oxpectoration.  Y  joi'ndr^ 
excitants,  boissons,, aromatiques  çliaudc^,  le  tljjé,,)^,  Y.in<>  Ifi-.bafc 
mÊmc,~î!t,  si;bcsoi'ir  c'st,  employer  les  ippyens  mécaniques  pour 
l’expulsion. des  sécrétions. 

Ne  pas  se  préoccuper' du  délire,  quand  il  n’y  a  pas  complication 
ccppbra|qj;,;p,déliyp  ^qpqq4(,49s  ,pré(|i9po^il,i,ç)n^,  du  niqljide  :  up 
sujet  qui  rêve  beaucoup  en  bonne  santé,  délire  client  pliléj^l  ,j  ^ 
l^ejelqVirqipploi.iile  l’opiqqp  ,,S|aiif  ,l9,|9jas  dç  plourqdyniC|  ip- 
ton,S9>;|alo^s,,;fai.r,ç,dp,S  injqctJpji^jiy|l)odc|'ppques.^  ^  I 

R91)qqsppivjjppi,t,qyq])lç)p9pt)eSjyésica[pirçp,q,ui|inpnob^ 
le  thorax,  favorisent  les  concrétions,  Ics.bépqfjsatjqps.mqrtell.çs. 
Un  vésicatoire  aggrave  toujours  la  situation. 

La  défervescence  obtenue,  se  béter  de  nourrir  le  malade,  de 
reconstituer  tdpt  cc~quc;smrccon^l|ïiiç;  a'  perdu. 

Et  toujours  de  l’hygicne  !  .  . . .  .-i 


--  ^  THÉRAPEtITIQUE  CHiallRGICALE 

Traitement  des  kystcsi  p^^rioatiqiics  dos  maxillaires  <;  | 

Par  le  docteur  'TEnRir4LON',  profesaearhagi^gê  ata  Faculté  do:raédeoiiicV 

■■■'■!  M.i  -i-,  i:i,oUirai!gicn.,de8.bPnpau)ii.  ,,.,1 

Jc'mc*sïus"propô'sé,"en  pré'sentlani  ici  ce  c'durQravailj  d’à'(!ll- 
rer  l’attention  sur  un  jroint  de  là  pràtiqîieciiiruV^jc'àlc  qUiy'sAnli 
avoir  une  très  grande  importance,  peut  cependant  rendre'r^uçi- 
ques  services.  11  ^  s’ajgit  d’un,e  modilication  au  traitcmeuC'  dès 
ky'sics  péribkiques  développes  ' là' 'sliije  'd’une  affèclion '(ili 
sommet  des  racines  àènta^rps. i'  '/’  ''  '•■'■"i  -  ^-n. 

Mais  avant'  de  décrire  coite  pjnoditiçàilb'ri  ’oj)érà|'(iire,  ’ci'pojir 
bien  faire  coniprendre  son  Importance,  il  est' necessaire  ilè’doh- 

(1)  Coinminication  îi  la  Société  de  chirurgie, '  to  h6vombre:>1881;i/  ,i) 


=  480  - 

ÇtTJffelÎQWP  |u)i;liii»i()aij)«HiCti'»lft'mmontQr'àLixii®ri« 
l!ftfîttAliW!Vinil;lena»|.eoail)lo.[ipuloinUalidclBM 

Los  kysics  ])('riasli(jucs,  ainsi  que  nous  l’onl  enscijîiié.iios-ira- 
y_ay^_ii,f|e |>I„| |!yiiJBilq(|.,p,t,.|(lp,  iijep  -<iJqHt«qi  lwn0i)n«i«soqt<  tqiÿokirs 
PnHîiirWl^  PIFiUilW  ^,’f>Jf(i(i;al.i»fi  .j(livw>iJiiHeli  ,(Jiuiiie-iriipnd/;dicii> 
\ji,irp.,,,I^^Ti,ieav,i,lnlf,y,sliqqpo'fi«qi^AiflVt^4dlli(iyi‘lftit«ii  tvisnltoiduilii 
na/îiimiiA’  (ItvvoluiiH'iC' tenLuinonl.eii 

P#f  ifflHin^ifipaeiçiWiMaW'ola^UWlJc/viqin 

’.‘4i<VW'nr;j  M.H>3H?<»s.i  l”lVfl.irte]ilJ|qwv.ej,"l  (ia,u4 

le  kysfp  (leux  racines  atlcnant  à  deux  (leujlfjiVPisljftWM 
. i  aiÆsii<‘ioi>l>/?lik»ârpeiAt  I  ff.(f  pjWlîfeyi  flpVrti  i  i' 

f}^(qj,ciiy|;j^y^^Sp,^ju4lp,s,qiW,yîqipn4ilQfiinyMlili('alli,tos.(ijj’j)i«(iJ»)ih)Hi, 
j}  41P'.U,PMfi,i5m‘'’i-qpp  MWi»  Al>W'aliftu  ieliir(i)tgiffale^Q4tifnv> 
fiWli!^^9|u<lqi14'»|’'W’a4VP‘^.‘Jtolaiii)aroi|,,li-J’Bli(lli(lii  w'i>v(UÜHi))ètuc 
ilptlfi  lV,4#P4iTO  fl’P^'9'Pll()'iWldfi|(!fll|[|eqv»'J)ir4^>vi(HWi<kW.I)|tir«-T 

W'!fîuP:'lii|9WiPi'fi«llii!'Wiik,ail,iiaQy<‘Ji‘(l'iiittnd|'.TiUvag(iM4pprpi>«ii'k 

'!!ite'nl'ÂTO'>tt,iiaiPiVI)(lyÂl,lpnlf»Hept,^'|lai)Jvoa-(lljiaU|(leRii)awist«l 
l’iPA’l^ÇPPlPH^  DPnËTOJjiliide.liUcnvitdk  i  ' 
ijI  Ta)fiBO|i,il|^.|O|i,fly^ttlHVPs,aj0.is,  iJ/esiipoihlbnOsseaUiinlsiqiùc  iiou$ 
(lqvpfl^(f'4{qiAk',l-À,m;qj>qy  dp. ,1a  lliÿrancnit,iqiuè.  db'ricaikjtïlcB.wpG- 
AÎWl's- 

,iiliyms,)3p,ft’csli|»fi»(l(Viif0.qHl,d(>iti|nôiis-jjrlôrnsi5dniaqtubllobich(l 
11  existe  un  autre  éh'inenl  qui  a,  jusqu’à  présent,  très  pclvijrréuo 
ciipÿ, lifts  |()ljjimr.gâi('J3H(  it)alpré4’qmportnticci que.  les !maila(k**'y  alla- 
cheiU ,d’/(Hdin.DirDsiinolfe  i4)ulonBipariet(  des  ‘dedta  codpedpt'tldalil 
A^Viikysleji (lollpB-jcieioiniçllïUvIpoHvent^se  préHcntpr  sous'dclix  'as- 
peotsiditl'éifenlse  JqsqueldifnliPilisicàt'dosiJudieatioiid'spdcili'leKi.i'l 
•,iiiTàntùt./ilai  dont,  dont'  la  (ilachlü  'ekt  hllétVcî'ieBl.  tUM  pilriio  idl'u 
IciiiWiJiïa  ooui'oiinflj’lléduitodc  vbluinï(*pj'auiiàtte,''àul'’a;speel'di’ii«f 
tübek'tuln.irréigMlicr,ooH  ibién.  cïUWé'liaftolit'Onrte  'a'  él’é'dii’lpàl'tiè 
creusée  j)ni'  H!i;no  Qariéipnofpndel' 

'■“Tàntôlj'ab  cbnirairei'ladi^oltftoirinë  ekt  iritaiclil'ou'  il^d  kilhli  djtife 

des  altérations  très  légfetl(ïs;"fc'’éBt'd(i'’|jlésl''sèlOTénll,*'da*tià^Cftiiîas', 
un  siiniplivcUaiJéeWittnt  dft'tiélbhition'rjiïJ  ilid|tjllb'l’ia!lé>alibii  de 
sa"l’a<5ine'.'  . 

Il  HuesÉiéTidénl'’q«e>,'ldftbald  lprtlrntei''càS;'*le'^aéi‘rnée‘'dë  li'  dèttl 
ftsit)'’n'ett(>n!i(iiit''ift’(ÏTqiJé,'  dt  le  'téàlkdb'  fekj  ’lÜîiih'èliWé','  '  dikyioîdé'  à  dfe 
slicWlièbj'lïiitié'  lé  sedotid  ca'sV ait'tdlittàîK'/ld'frialadé'nyilrt'  s'duld'- 


mDBt/ilBsiMiioonRernlcii^'ccttaüdmilïjlU  düi’üfô'M'liiîÔ  h'flHèVy'lfeiiîü 
toHbbilDUniobqipolilcaoi.i-j^dônsl.inlût'lé'ii'rei^'flli 
mais  le  chinii-gien,  lui  aussi,  doit  désiFftr,iiÉ^iili'êyfJji'6SaîBlü,'''ë6Wc! 
€o«ifeen+aliioflii^.ii‘i  lim'l  «min  'iiip  ij^iiiii  .•'')i)])it>iiiT'K|  <'kI 

>:t  iJa^sqü’à  lpi'é»cinl)i  sauf  quolqil'es  ^'nrcy 'ex^CeillllidS  ^(luti^j 
sigà>aloivjjiusiilioiili,  lesidtiri^ik:  'iM'ABSttlktVt  'd';Wi'i''’llii  '^iw'ditiBiiy 
qliiilriorineiil  d!^trc'lsignÜl6l!slién"dèfnibi'1laül"'c(iiltXJiiV6hWéeé\W/ 
mohiont'do'I’o'piéHtio'ril  'IXablttiioil  'élla'À’tl't'éVlllU'c  "A'éféyiJliWtlUiiif 
eeidliiliiq'ncf'la'pi’êsioïrcô'Idè  JÛltWéilnlî''  riràiliHir'’d.'i!n<l’  M'  'py(dJé''Ü^i- 
(iq«e,''lb'geïBeM<''iaiViÉri‘iei'idlrtrëtBMtt  'llbiird'illlt‘''liW'llî!lHi)i' 
hmiv^  la^swpplii'dliônJJ'bï'eiiiiMbllali't  itSi|'ibt'là'  gHiei-ibBil',' 
comme  un  cO'iqiiriëth'hlgtiK /"'d' ii  ln);ii')iiii  ^■hudi'i  /ifjh  ol 
•Jiifj’oiljet'piwjfcjpal  ldWXe''lbW’^'i'l»bsPd^iidX«6lïÜ'di''liu'’Jr  'dk'Mon 
mrfelnciR'  '  possfbjlby  '  ilthis  '  Tabllè”  ‘db'cyhbciHli'b'  '  l'ntîf  ^ifèbi  Ke«'’(iBtorà 
iiW'fàdis  ■dontJliilifcttlii'ôirtiilé’  étflii  •'(pie'’'(lbsi''  itliôdiri'iiiil'f6'ilb  ''^'ell 
WA'rqudêBl'Enr  mtlljibllbifnpa,'  '■l(}n'4e'bi'a'''(ïii'fc''  'l^l"’|)etî((^'’op’dfiflï6'tl 
rbinidc^i'i^iltalbè'nAcbssUXb'^Ulbdal'le'ràHlîbb'yb'bàWéto^^^^^^  dë'lk 

din^d<qtf.tiO'îi':(m'|JoinbidcHd(}etiÂrlt!!'ayAt!i!:'lnlji6'rtdilt‘'('iui7lo{ll'è'f'i 
Inlbi'mqirtibp'éoi'àlomelilnlbs, I dcnirAlbs!,  liW''Ü'6'ill‘'pa'i' «i'ë'lreé^fidil 
par  les  chirurgiens.  11  s’agit  dih  inett'^c'bnlipa'Hiîlbhl  llliUy  'B]b'iViii 
timis  dipllhotesi'CondliiHapt^silu  ,nirô»rte"bbbÜll'ill,'t:’esÉ4'-aiï'lj’ï  la 
eàijisiM'i'tatiilir'ilc'lh  deq<i,imqisi pAb  ideük  pnibStlfe 'Itysbt; kliirCbéHlsl; 

Ceci  demande  quelques  explications  qui  rendront  plus  élàî'W 
llétudolldujpoinbXoutiSpéeiialiqUo)hauîiaiTrohsip(ils'laïd  fi-iwiCtre 

eiiià’ojiefjq  f.ù-ii  ,trie%9'iq  r.'ijpf:ii  j_  ,ii  iup  Jnomèln  o'iJui;  iiii  slsi/o  11 
-i;lLciU'9bB<lcr(de9iloiiqeirartii}«i(.iHrap6ség:h!ah;jMtB«SOHüplir'^Allqillb:r 
(dclitoA^tl^llier)?!)  nlus.olj  hohnque  jidu  M.  IVlagi  toi  otsoA'^hîWèibo/ii- 
«istodtths^u(M!  ^^^J)«^’l^t■i0^|[  asseacoimpIcxcflquiioonnH'efilrdtroiib  idmps 
hie.jildîsti,ijiçtoi;.Jla«rliohonlci]iiti'deilni  doiitlaTqc^p!i’éeautii(jiÿ,iideimnb 
«itirfelAinq  ppp  lain'aeJjopjralvéoleiÿjk  isfcciiioà,  muh  mbj-biliid’ünc 
pihba  co)ij»ainto,9dD,Jaipjovli<wijlde  •liaeâiclàltéi'ttQÇdlaiiiréimpldiitai- 
ii»>ip,^lqila;,(kiAt;4iSd.llBAÇCjinÂtoitiive.iiÀ^'ùsc)iuiMUjinqbs!vailial))edJa 
dent,  ainsi  replacée  dans  sa  posi.UtoiflwiqitivCj»  cap.ron<|  sn^iiilai- 
Ail|i,igirAP9i'^lft.¥9M4wii’fi  m  àulivrgvdifeidivoéviftsto  dcqlau-fiiUvec 
,lkkvéiqlqMflb^jUYftife«l4iNio!fltoPA<>ot;Sftpar6l  gÿ-ij  «rioilinéllf.  eob 
ob  Wf)iJgr^fl/J'  I  nflljlIU’di  '^Ç/ 

vent  que  cette  méthode  peut  avoir  de  grands  avantaget^yiqtjpqcr 
flWb  «If  qwiqqp\li?bj|a.,flepji  ,n]q|gdft(^a»&/i)qbb,c«vpeftiCPhditionM.  11 
dps;fiii>|nidMtone)MqffnAiellqs 


J’al)laitio'niUè'ila  iSi{itiio,  l'jusqu’à  ce  iiue  oellci 'cavité; «dit  eomhli'C 
par  la  siipjYiralioii  ot  le  rapproclieinenl  des  parois.  '  Sans  celle 
plycaylio^j.  l'e  jnis  '  pWsserait,  ’au-dçVànl  de  lüî  la  déni  çheare 
pQP,,'p!(l<érpnte,;  fll,  réuSsUp  de  l’opéralfiou  seralt.cojnproiipae. 

A  côté, rie! ce  procédé,  M;.  Martin,  dentiste  de  Lyon,  on  a  pro- 
^jids'é-  dernièrement  {Association  francise  pour  l’avancement  des 
sc/ences,  Congrès  d’Âlgcr,  •fSHl)  un  'autre,  ([ni' consisté  à  sec¬ 
tionner  directement  et  sur  place  la  raeinc  malade.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  il  perfore  l’alvéole  au  uiveau  du  point  malade,  et 
enlève  la  racine  altérée  au  moyen  d’un  appareil  en  forme  de  petit 
trépan. 

Celle  opéralion,  pratiquée  plusieurs  fois  par  M.  Martin,  paraît 
lui  avoir  donné  jusqu’ici  de  bons  résullals. 

La  résection  des  racines  malade-s  est  un  moyen  extrêmement 
Utile  jmiir  la  conservation  des  dents  dans  le  cas  de  kyste  péi-ios- 
lifjuc,'  le  seul  qui  doivé  nous  occuper  içi.  L'observation  suivante, 
iqpcJ’aj  recueillie  sur  ppc  ^dé  mes  opérées,  montrera  clairement 
l’utilité  qu’on  en  peut  rptircr,,  soit  pour  la  rapidité  de  la  guéri¬ 
son,  soit  pour  la  conservation  dos  couronnes  saines. 

Ôiis.  I.  — Jji'yste  périostigue  suppuré  et  fistuleiix'  .du  mgoeil- 
/«p’p  supérieur  correspondant  aux  rgeings  des  deux,  inewres 
du  côté  irtroîL,  Ouverture,  large  :  section  sur  plgce  des  racines 
malades  ;  drainage.  Guérison.avcc  conservation  des  deux  dents. 
— M'^'X.,,,  àg'éé  W.USfvtlUatrc  ans,  raconte  ainsi  le  début  de 
J’klfection  qui  occupe  son  maxillairp  supérieur.  Il  y  a  huit  ans 
eiiyippn,  à  îa_'Suifé  d’un  choc  violçnt  avec  une  cuiller,  sur  la 
première  incisive  supérieure  du  côté  droit,  clic  éprouva  une  vive 
doulçur.  Ina  dent  devint  légèrement  bleuâtre  quelque  temps  a])rès 
et  resta  doulpùreusc.  Bientôt  survint,  une  fluxion  au  niveuii  de 
la  racine, ol  il  y  eut  un  abcès  qpi  se  vida  et  amena  un  soiriage- 
meut  .immédikt.  Malgi;é  ce  soulagement,  M®”  X...  éprouvait  lou- 
joup.s  dans  .celte  région,  au  niveau  de  l’ailé  dq  nez  du  côté  droit, 
unc;ScnBation,  peu  gênante,  il  est  vrai,  dç  tensiori. 

,  ;  Ouclques  mois  après,  la  seçonde  incisive  prit  ba  même  colo¬ 
ration  que  sa  voisine,  et,  sous  riniluciiciî  d'un  refroidissement, 
U:y  eut,  à  la  suite  d’un  gonflement  profond  et  douloureux, 
ecqulemcut  d'iiiic  ceriaipe  quantité  de, pnip. 

,  ,ynç  ,flslulç  succcfla,  pendant  assez  longtemps,  à  celte  ouver¬ 
ture;  pais  bientôt  tout  rentra  flans  l’ordre,  à  l’exception  du 
Sentiment  dfi  tension  qni  persista  dans  le  paxillairç. 

'  Çpltc .  première  phase  avait  duré  environ,  flixf huit  mpi»- 
Dçphis: celte  épeque,  les  accidents  inflammatoires  avec  gonfle- 
méut,.  douleurs  et  écoulement  de  pus  se  renouvelèrent  environ 


tiobs'Ics  Jiuit  oa  diximoisuiUnc  fois»  l’pu.voi'fuji'Cjdu-lIliciWidiu  icôté 
,dc  la._v(Uitc,.ptila,l,inc.:,  ../'il  i;.  ii'Ml)nin|.|i.>  r.l  i,.q 

pendan^'  cp  leiiips,  la  région  se  ^éforniail,  IciUçmonlj  le 
gonllenient  dcvènàil  lêgèrénienl  apparent  soils  'l’aiïe'  tfu  ’  hc'z; 
’éhllh;  üWè  tistüle  fhïit  paTl'S’élâljlir  cil  pfcrinadencci'îlèiîéîl'loili’du 
point  'malade,!  puisque  Icpus  's’éoàulnil  au  niveau  de'la  prcriiicrc 
inolairc,  ah8pirio.>dcpuis  Jün.gLçmps,,el,en  passant  eu  .  avant, de 
Ja^  caniue  qui  pjtvaiss, ail  saine.  11  faut  ajouter  que  celle  lislulc, 
s'oblitérant  assez  souvent  pendant'  quelques  jours,  la  nialadc 
’éprbüviiit  aüskil'ôt  des'dbuléurs'Sdürdcs,  Icnsivés,  daii's  lé  maxil¬ 
laire. 'Les  accidents  légers  de  rétention  nc  duraient  ordinaire- 
incut  que  quelques  jours  après  quoij.  la  fistule  donUail  issue 
à  une  quantité  de  pus  assez  abondante.  , 

C’est  iilOji«  que  vint,  me  consulter  pour  èlicdébapras- 

sèc 'de  cette  aficclion  qui  dérdrluaît''  légèrement’  lii’  figure  cl 
occasionnait,  soit  un  écbulernont'uri  peu  fétidb  par  la'  'bôiililie, 
soit  une  série  do  poussées  douloureuses.  ■  i  i  .'  .  .  i 

L’examen  me  démoulra  rapidement  qu’il  y  avait,  idaus  l’épais¬ 
seur, 4u  inaxillairu,  pn  ,k^^te,corr,espqp(tan,l|au.y  racines  dqs  deux 
canines,  et  'faisant  liné  légère  saillie  (làns  iesillôii'giiigivo-lilliial 
supérieur,'  ét  soüs  l’aile’  du  iicz;  dans  la  partie"  cbriéspohdafile 
dodu  joué:  Av'cclun  stylet  filiforme,  je  pus  pénétrer  dans  de 
trajet  tistuleux,  qui  slouvrait  au  nivcau.de  la  pince  occupée  an¬ 
ciennement  par  la  première  molaire.  Le  stylet  pénétrait  oblique¬ 
ment  dans  la  cavité,  dont  je  reconnus  ainsi  plus  ncllcincnt  encore 
lapréscnee,  ' '  '''''  ■ 

Les  dciix  incisives,  bleuâtres,  'ternes,  non  'cà'riéés',^  élàî’çiit 
insensibles  à  la  pression,  et  la  malade  n’ôproùvaitj  îi'  la dVc'r'cus- 
sion,  qu'une  douleur  très  minime.  ’  '  '  '  "  ,7' 

"En  présence  de  cette  lésion,  aucune  hésilàlibn  n’était  pei{tpiac  ; 
il  était  nécessaire  d’ouvrir"  laégèment  le  'kyste"pai'  "tea 'paroi 
an'tériéurc  et  de  le  faire  suppürcr'lcli'tétnc'nt/'dé'féjoh  à’pc'ri'i'i'èt- 
tré'lé' retrait  dés  parois.'  ,’ 

'  iUrié'  seule  chose  ,était  cmbarrassànlé  ;  la  iPnl.édé'dépiraillVétiu- 
éopp  g’ardér  ses  deUii  incisives,  qui  lui 'kemblaièùl'sahics'  ctl  ribu 
douloureuses.  Op  je’  savais'  quép  urie  fùik  .^'la  ppcbc  '  bdVei'ie, 
j’aurais 'sops  lcé  ycui  lepdéüx  riièincs  de  ’éès  cl‘c'ritk‘"d‘éuudé'és, 
altérées,  et  qiie  la  nécessité  s’imposait  à'  iVioi'  bll  '  d’crilb'vér''  les 
dents,  ou  de  laisser  dans  la  eâvité  dclfx  tnoigiibn's'  ‘éàdijpülà'il'es, 
kè'rvaiU  do'  corps  étranpérS|  ' et  entravant,  '  aü'''hioiiik  pendant 
lohglenipsj'la'guéri'son.’  '  '  |P‘'"  '  ■7'"7‘  ’  P'  ''’'/ 

'  L’arracheincnt'dc'S  deux' délits',' ’âvcé' une  ké'clion  des"  raéincs 
malades  et  Iransplantaliott,  ibcpe|nblait  jri-alibnPél  défié "jé'éas 
présent ’à'  Cafisé'fiu  yoiSifiàpé  ’  des  dcntsp’lés.  "bordé' 'dlyé'olaiycs 
étant  difficiles!  ^  consejrver  jfilacfs'dabs'' ce  cas.’ ''C'est  alorp^^que 
je  me  déçidal  à't'éfit'er  dé'éb'upe'r,'  aüiàfii  due  possibloyi'és'ya'cîncs 
ipfiladé’s  daiis  le^cayîtés,  pii  mpÿen  '  d’ün  insirünibnl'  spécial, 
'espérant  aiiisî  'çbnseryeP  léspqnts  eh  pldceita  écrtiludé'ac'qù'isc 
'qu’une  virole  de  périoste  âlVëolb-deritairë  éntOu'rÜît  la  racine  près 


—  /,84  — 

(lu  collel  (le  la  dent,  in’indicjuait  assez,  d’ailleurs,  que  la  vilalilii 
djïs/dbulflilaisééfg  erii.})laeeJütaU|asisiiréoJ'io(|ii!:i  ül)  >-iejiv  'i|  mi 

étant  eiiioroloriuee,  je 'lis  avec,  le  Ihermq-c^aulure  une  incision 

lniïiSvë'ts'à7ë'!tiï-tlt;yiiit'dfe’dbüy'Mdi'siVbs'"suÿlîei4)akiéssàllliin’ics 
(kügpHÜeiHehtnShdKiètijalgfené  jhap  Icji^iinglijé  j[i'ukbWvf'ii'‘lâ'  pcite 
et  suivre  le  trajet  listuleux  qui,  passant  en  avant  de  la-a-laeihe 

i4vflo,.gin 

graüoir,'Ta  pardi  anteneure  en  payUe  ^ oiseuse  dé|l|^’mtç^,efl 
je  trouvai  une  cavité  de  la  groSseiii- 'd^un(î''peiîte  noix,  creusiée 
dnns!l''b8'ptu''TOfcliJhînil!nl  ide•.lW|la•l‘t)l‘à'nt0i'^eüi'^!ldU''èîViby''^ililxH- 

lîtitlPj  y'i'V)iir,i-onn;ul)  iilt  •liviüü  0^  mIi -ililii  >/nl  \r;  li  /.l.i  li,;ii  •. 

.  Jti'l;idîfWivif'flV''rHl'fi;d)tWtl  iqcPHBWJ'itf  'tesudwx.  rafciueq  :dc» 
inçjs yeè  dénuilées  et  li^ 

néViic,  îé 'fey  i’dsé'^u/iïlaussi  près  (jiie  pp^ltile  de’ la  paroi  du 
kystéy'ui!"fâçtjTï  li  ilb'pitft'be'il'l'ie'dé  saillîda' lédl*  n'iV'c'àii'l  Les'd'èiiSi’ 
esti'éipiléd  ainsiionlbvées'ijiiréseiltaientilBHibai'aetâreS'ordlrlàîi-ëé'ï- 
spiflPVit,|[pottqu|ji,  rj^,gu.(î,i)X(,mpectijftunatrc,;,fcUji 
^  à  racine  de,  la  ’  •■  ••  • 


dqiiçapu|ch()He(jJ,’n>(^p<iageldfti,pe))pn(si  8|aplatiri;ill  kuHlt  'de  leS' 

ifi"  lîf "IPrf liÀ iquci fa  ppelic,aQ, .cpiuWiOii , 

iiour  que  leur  extréniité  arrondie  ne  coiiiprLmei  ni  n’ulçèrc  la 
iè't-l-è'ïiipl^Heliré’.'  D'éy’iavà'^'dy 'journàfiÙrs  '  sont  laits  par  ’ccüe 
canule  avec  unè'ltdii^  Wlèaoatch6Üé‘’rh'i'iViîd''d’lln't(ili'(i'' àyseî' 
fin»!  ni)  ;'iM|i)'n|  é  n'iioJirinqo  iibùüo'ni  -o  l  'i  ^i;<|  unnli.i  jrili  'iii  m|, 
‘ifi  •^l>l«'’*tli‘>RifH>:ci‘li  lrùa,l)é,iy|gne8i;  iet;aclu)(îlloitictit 
les  (jenlS|Sontj|phj|eS(eUi^,  jl|rpS|l)Ofijpt^^^^^  .,,11 


ïidipi'Océllôiôllél’atttlè'feiàfnsFni'ôiîîriê'ifildïiciiaiWciiÜ  Wfife'  |;tfeWidh“ 
ralrideneti^-qüii^àbnïlild'  ctéa(lt‘éé'^tbüt''eii("<^bHs!^rvJ/nt'’<!llékiy‘Srf(iràiVîèr 
qui'(pai’aïsse>llt-'yailibk,'''  saüf  '  tiw  '  légiié’lillillrt'ge'rliènlt’  Itlàriy’lii  'üèi/ô'-" 
ratityriieGniteliimCmé'  iWôdifièfllion 'à  i’èlpe'rtitioW*  d'ù'"ki'sfy  'fllr 
maxïüatrèy  'tdlIlij'  ^iV'ôlle'  iéiait'  pirdtîcjüée'  dèdinairèiWeHt', 
etc  employée  dtmsqiluyieuTS'icâSi’q'Wô'jé  rappclldrai ‘ttl^ljiiyiliübs^ 
mots. 


M.  Magilot  cil  signale  un  dans  son  premier  mémoire  sur 
les  kystes  périodiques  (zl?-c/n  rfe  wieWec/ne,  6°  série,  t.  XX-XXI). 

M.  Péan  tit  également  la  section  du  sommet  d'une  racine 
dentaire  qui  entretenait  une  ilslulc  (cité  par  Martin,  loco  citato). 
D'autres  cas  analogues  ont  peut-être  été  publiés  dans  quelques 
recueils ,  mais  je  n’ai  pu  les  trouver. 

D'aprôs  ces  faits,  et  on  tenant  compte  surtout  de  l’observation 


■'ijiliijiv  /il  ‘iiJi)  jé'iiinll'uj'l)  ii);ii))iliiii'iii  (JiioIj  jjI  ‘jI>  oli 

que  je  viens  de  rapportoftiiijy'iqiàcftît'itehtnini  Kjù’tonilndndbvral' 
n^lgJigal^a)bcil»hô■oco|l9^0l^la■è■>^bttl!(^i•vb^d^^te^dttt^lWàalhlésV^>A‘l^sHU*6n 

‘i\“iH'>'iVf»ili)<fjt«ifip4lliquél  (jwç  pM'ohttaaiHlidttnïileBi  disqu'ttdi 
C«diîHts.);l  •jii  iiir.vr.  in  Jnj;i:«Jiq  .iiip  /iioliij^.il  )■)p3•l) ‘il  Jv 

nLenrtdnuél‘'6l|li‘é'i-dl!ôiïb'6kt*jti'ë§ 

db!cc'yéÉ/f|)oyn\|^oriip(emç^^  */„,]'  iiïvijo  /i' v 

le  malade,  il  est  très  utile  de  se  servir  du  thermo-cautère  p'ôlil* 
pwfci(p7Ciit  liai  seMibirdlc  Ift'feéWdît  è’bt  l*Wi^Verllll’è'ïïï|'UyW3^ifcri’ût- 

WÇl  wMÿWS w’pst.rtivJIeinwU, 
gèijé.pçiyilfi^angfpivor.diiiaiiiemiantvieoui^e-enallandianco  hiitsqir'oliï 
fait  une  incision  aul'l)isWiïriodiidB'<«ette/dè«feWl  .H''èat''’i)o'i*i‘ll*èa 

^,^^i(%jquçjqj,éji(,| ,pp^p|it.j;pvj>pri  lü)  TOcihel(ÇNactehl|}inèiani  poiaÉ 
où.jfcosbe  )lltiidéWiulntidi)iijH-o<lujle'q),'ïihla'.iSH!iippürki01Jl'‘t)èV‘ltdul' 
ai;ribL<7'tV’c(ytèi4à'llVÜt,''il''bitffl't‘tt\a'jSpliqû'èb''lli  ''jtiliiiè''‘t!oij/^)â'rit9’Td 

laipafiHuij  yav/i  oliiiu' 
Je  no  discuterai  pas  ici  ce  procédé  opératoire  à  propos  de  Id' 

mhladiol ldeà■'^pa•oifle^»n]ql^!lli•H^Y^^yl4’Jipp^liJ^ptl^^^ë'l.‘|utl  gb  *i‘èi%atibii 

kystique;  je  me  contenleiWVii"s^i^rià1eŸ''*a‘l*atlenïion‘^’(les"cln- 
rTO?nS.i’^11'rfflt^-9MiJ’IWP§RRdPaÇüM>:(Mat'li»lki.kq.u(aia,8eip^ 
ass^js,j-p,tj,9n;j,ej|l,e,|,j)(I,.,i\tq(fjt,o^,,.dqpsj]^^fl»u:aidq,l9(idishypsio^^ 
eut,,j\9p^c^,jiHjq^iîi,(f,S9};jpjé.|dpjç|ii,yHrBifti.a/aiit]dcsiriéde,vKÇR 
1*9M1^  yif^  1^9  «îtlq'„flpi>mfiMi?e  QMi:llftuh,rp(»n.dwUj 

.‘aJo 

■\\\?.  o'iiomèni  •loincriq  iioa  anal)  nu  olj;iigi>!  iiu  Joliyi.lé  .14 
.(l7./-y.X  .t  .oi'iè-i  °ü  .aus-joWaiu  fe'iij|)ilioi'iflq  e;)J«(vl  j 

oniDr/i  onn'l)  tsiiunon  iih  noiloof  al  Ifiannia:»')  lit  iiaèl  .14 
.(oNuVn  o'5o\  .tiiJ-iaM  -laq  otio)  olutsil  onu  jianoto-iJno  iup  «riialn 
asijplonp  annb  r^èildirq  û)ô  o-iJè-Juoq  Ino  «sngolena  er/j  ea'iiua 
.'l'jvijo'iJ  aol  uq  in' Il  oj  aiaiw  ^aliou'j 
rioitcn'wdo'l  of)  jiioJ'iii?  àjqrnoo  tnanoi  no  Jo  ^^lial  hoo  feé'iqa'Q 
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ÿl  Jioo.TI  IHJ)  II  üüulùd  .',1  -li"--'  ;  -  :  '  "lü-il  ii'Mij'i' 

ünalo'.li,i  /v,ViV,m\ÉiECTRI€i:TÉ'iyi'ÉOI-CH-E  '-l.  hiraia- 

■’ilinbiii  J<o  11  !)iiiil"il  J,!  :ilj  <i)>>ioli-iii  ü'M  'laj!  ; 

■'  '  bo  TexpOBitïôiil  '(i^élcotpiolté  an  poWt'  do  vue  ^  ^ 

et  tlicrapciitiquc  ;  '  ,  '  , 

'  Pttr  .lo  dpcfuur 


'  "’  api’aIieils  i*iioDÙcïi;ùits'b’iipECTi«ciTiL'  }  ,  ^ 

§  3.  Appat^eiis  d'inàuclim.'^- — ^’i'pci'uclîon  est  ei}por(i‘i 9iÿoi^r,-i 
d’hui  l’un  des  procédés  les  plus  employés  par  les  médecins 
pour  obtenir  l’électricité.  Le  type  de  ces  appareils  est  la  machine 
de  Ruhmkorfpour  l’induction  voltaïque  et  l’appareil  dé''Çlarke 
pour  l’induction  magnétique.  ''  ■  |  ; 

En  partant  de  ces  dcUx  iÿpéS  classiques,  les  fabricanïs  ont 
construit  une  masse  d’appareils,  qui  tous  se  ressemblent  |>I us  ou 
moiirSji.mais  qui  ne  sont  cependant  pas  tous  aussi  exccllenls  les 

uHs  que  les  autres.  . ” 

On  sait  que  toutes  les  fois  que  l’on  approche,  d’un  circuit 
formé,  nu  autre  circuit  parcouru  par  un  courant  voltaïque, 
'OÙ  bien' ùfi' aimant,  il  se  développe  dans  ce  circuit  un  couriTrit 
d’mc/MCtmrt  înslantané  et  de  sons  conti'airc  à  celui  du  courant 
inducteur,  ou  au  sens  des  courants  d’Ampere  dans  le  barreau 
airha'nfté."'-'"  ■■  '  ’ 

.  <j’tièl“lït‘ W 'qùc  l’on  appelle’ courant  do  /’wme^arc, 'p'arcc  l^uc 
pailr'plUy*dc’‘éommoditc  bn'disposc  l’experienco  de  mm|lére  a  ms 
pà’é'liVû'ir'à'maiiœiivror  los  éircüit's.  Pour  cela  on  lance  le  coui'ani 
à  Eaidiî'dluW' 'commutateur,  bù  l’on  aimante  un  morceau*  de  1er 
dOtix  pliidé'àù' voisinage  dù  circuit  ferme. 

'St  rdit’  ’éfoig'ne'lb  coùranl'  ou  Intimant,  ou  mielix  si  1*011  111-, 
terl'ôïri'pf 'Id’élréuit,  où  si' rbn  ' fait*  cesser  l’ai mantatioii,  il  se 
prodüH''d!a'ns'‘le''tïircuit  lin 'courant  instantané  de  |Sens  direct, 
c’cst'-kbdiï-'c  dé' môihc's’éns  ([lie  1c 'courant  inducleur.  ^  il, 
'GedTailis  cliilïl'  db'nné.si'  il  'est  lacilc  'de  comprendre  le  jeu  d  iiu| 
apjiarcili  '  ' 

Pour  augmenter  le  champ  d’action  des  courants,  inducteur 
ou  induit,  *011  enroule  un dil  sur  deux  bobines.  Soit  par  exemple 


1  appareil  iiguro  ci-dessous  (fig.  1).  La  bobine  H  qui  reçoit  le 
courant  (le  la  pile  paji^gs  fegi[(ies  BlCliB'îtifeB  àâr/((C^?7ce,  la  bobine 
ir  que  l’on  peut  amener  au-dessus  de  la  bobine  H  est  induite 
et  le  courant  (ju’clle  produit  est  reçucillj.  narjc^.  lils  attgçljps  à 
rcxclfàllite'E.'’'’'' 

Gomme  le  courant  induit  est  instanfané,  il  faut  un  mécanisme 
qui  permette  d’interrompre  et  (le  nîlablirfréqucmment  le  courant 
de  la  jiile.  A  cet  elïel,  sur  le  trajet  (lu  courant  inducteur,  on 
place  un  interrupteur  liguré  en  R.  C’est  un  levier  élastique 
terminé  par  une ^letitc  masse  de  fer.  Le  courant  est  transmis 
par  cette  pièce,  qui  repose,  lorsque  l’appareil  ne  marche  pas, 
sur  une  borne  en  communication  avec  la  jiilo,  Dans  riqtéricur 
de  la  bobine  II  est  placé  un  liétoii  de  fer  doux.  '  . 


Fig-.  Appareil  jiliysiologiquo  d’iüducUon  du  professeur  Uauvicr. 


Ür,  quand  on  ferme  le  courant  de.  la  ])ile,  le  fer  doux  de  la 
bobine  s’aimante  et  attire  la  masse  du  trcinbleur  R.  Comme  le 
courant  ne  passe  que  lorsqu’il  y  a  contact  de  CR|tçcm]dpHr,,aYgç,| 
la  borne  B,  l’attraction  qui  fait  cesser  le, conjqct.p,  (nn.mè.m^ 
temps  interrompu  le  courant.  Pay  suito,i,  l'iijpîgqtgLioij.protlui^P  ' 
par  ce  courant  cesse  avec  lui^,  et  le  inqf;t(}aq  ^-pvjent,pttr,  jpeidj^ 
à  sa  première  place,  ce  qui  ferme  (le  nouyeap  le  |gtrcqit,.'|  Qn 
obtient  par  cctartilicc  une  série  de  foymcturcs  j(}t,  d|iplp,fi’Uj)J,i,9,ns.,, 
qui  délcrininent  dans  la  bobine  induite  , aulotR.,flp-,)Cquri|ipl,S..  , 
Le  nombre  des  interruptions  règle  le  nombyç ,,  do  .cpunints- ^ 
produits  dans  le  circuit  induit.  Plus  le  bras  dp  Icyiog  cgi  long-, 
plus  ses  mouvements  sont  lents,  et  plus  il  est  court,  plus  la 
production  des  courants  induits  est  rapjdq.  ,  ,  ,  ;  ' 

Çe  fait  a  son  importance  dans  ,|a  pratique  mcdicglo,  Enj  Rtjfçt,  ,, 
lcsc6urafi.ts  alternatifs  a bscillation  trop  rapide  sont  diffieilcment 


•  1)  Xmi  ^'iriiiii'i'il'it)  fîlfunno'j  koI 

(  ‘ili  yiJO')  j;  iiuiiuù;‘i ‘ih '11)1111 

supportés.  C’est  pourquoi  il  faut  aoamionner  les  pelils  appareils 
où  le  marteau  est  trop  court.  -i^ 

M.  Trouvé  construit  (rcxccllonts  ap])arcils  d’induetiwï^  oii 
la  longueur  du  marteau  est  graduée  à  volonté.  Un  aMidevccT^o 
divisé,  sur  lequel  se  meut  une  aiguille,  ])ermet  de's^^voir  Ib 
nombre  (Toseillations  ^iployc.  Cc't  exetfiple  est  bon  à  sui\\^e.  i_.  ''' 
T  Dans  Ips  appareils  mà^^éto- faradiques,  les  intqrruption^s  soïit 
■iobtcnuca  mécaniquement  là  Uaidc  d’une  manivelle, --fajj.- 
tou|;rièl-  'n^idp'mopt  un  électro-aimani  autour  des  pôles  d’un 
aimant  permancnt.lA  clitique  passage  devant  un.pûlc  il  se  produit, 
daiis  le  cirenit  dcrélcctra-airnant,  ùii  ciHtrant  d’approclie  et  un 
courant  d’éloignemcnt/Ces  couranls  sqijLt'Tecueillis.jiar  un  com¬ 
mutateur  'spécial,  iqui/pniit  redresser  Icsxôùrànts,  .lesquels,  on  le 
sait,  sont  de  sens  Jouirai re.'  On  |leut  donc  avec  'ces  'aj)|)areils 
obtenir  tous  les  elfets)  des  .coijrnnts  de  la  pile,  avantage  qui 
n’exisUliPgs  djins  j,V,i?,instrupu'nls  yolta-faradii^ues. 

L’exposition  de  1881  olfrait  delix  types  nouveaux  de  ces  np- 
fiWbilsioPuniiiçonstl'uit'jparfiVl.'iitîbnirdiiBiiidiliiaipiiai'ailj.etWRei^^);, 
l’autre  par  M.  Gaiirc.  Le  petit  ftppayq'd  [(IgslNIniiQlvardijn.jCst  .'fort 
bien  construit  et  capable  de  donner  des  courants  très  énergiques  ; 
l’étincelle  est  assez  forte  pour  alluniqj'  une  mecbe  imbibée 
d’essence.  La  quantité  d’électricité  protluifc  est  considérable, 
mais  il  nous  paraît  diflicilc  d’utiliser  è'êt  instrument  dans  lapra- 
liiiue  médicale.  j!!^  . '*  : 

Le  modèle  de  M.  Gailfe  estl'cgalcinent  unjàppareil  destiné  à 
tout  aujtre  usage, i<iue  la  pralique!aiôdicalc,  mais  nous  pensons 
qu’il  pdurra,  un  jour  donne,,  jrendre. des  services  inattendus. 
G’c^ly  en  somme,  une  petite  machine  inaguéto -électrique,  con- 
^tjlu^  Pi^fune  bobine  longue,  genre  Sit!mens',  loiirnant  entre  les 
pôjcp-do  plusieurs  aimants  permanents.!  Le  pour^nl  prorJuÿt  est 
capable  d’illuminer  une  line  Bagiuïtté  de  charbon, . En  modilhuiL 
l’appareil,  il  nous  semble  qu’ort  pourrait. IxmpJoj or  comme  îîi'^ 
strument  d’éclairage;  pcul-ôtre  môme  rendrait  il  dcS:séeviçes 
dans  la  pratique  thérapeutique,  comme  l’a  fait  ressortir  M.  ^ù>i--. 
picr  dans  une  de  scs  remarquables  conrérenccs. 

Outre  cc  Woilvèl  iù§trumcnl';"t)tr  pouvilil  'encopc-' voir  dans  les 
iVinfiiJe)<dc..Utofia>Aq 

ifilédtcai;)iC>oijmiiie')f(P,il>W,qV,le  iY.j>|i,y|.\lfiiVî|j,f  %^i;<^,  f2,^.^irqp(,-^^st 
multiple,  ce  qui  augmente  sa  force;  de  plus,  autour  des  pôles  de 
cet  aimant  est  enroulée  une  double  bobine.  Cette  bobine  recueille 


)uriints  (létonnir 
(le  l’aimant..  Ce 


r-  m  - 

pr^'tlMCf  J*-P9i  £Oliliv%njli^i  qul4^,ifpu«iis* 
s,ÇpJi popt.) iW( ffiïpt»  f*>  l«RVUfi,lcnS(P,n)i  ftt.  -la.  ,quqiitij^  PRt.Uçfiçj!  i  çpn- 
s,i|4fipa,WpMR>'qP.^S<t.qW  i4çsl,q^:i§,  A,|dii^lRignfiv  4w?i  iceiifting  oa^. 

Voyons,  maintenant,  les  appareils  ^^0Müeaiw,^pré8el)tés- ,pa.ii 

l(yi,j;p.,l)j;jpfipjl?[l}taj|piiçfi  ipslnuinQpt?;,yp|tanfara(Ii(iues.  m  ..,  nO 

Comme  modèles  nouveaux  ,  nous  ne  trouvons  (jue  trois  (yjies 
vraiment  intéressants^:  instruments  de  Stohrer,  à  Leipzig,  in¬ 
struments  d6.Gaiffo  é|:  prouvé, , à  Paris. 

Si  nous  voulions  énumérer  tous:  les  types  ])réscntés,  nous 


Fig.  4  .  Appareil  porlotlf  i  olnaidl. 


p,pun:ipp8|fai,v0|«ti.  Ipitg  (lérilôi(lP,ftioms,.'ni.aia  ,ipuSiifipa  .jïiû4è|«s 
SOpMiW.’Ç;PVftWis,prôfépon$  leS:laisscp,4e  çûlér:  r.  !  .ol  fo'l  .vos^i; 

La  figure  3  représente  le  grand  inodèla  d'induction  Qonstr,uiti 
ppyi;^;l^aiK'e,  ,s,u,y4fî5,iudiciaUon:s  dCiJ^I.i  le  tloçteur  Ti’ipior,; iCe 
SAPpr%,RfiPRmlest|;a?scAlicllcyncnt  ,up,i  ,itppai’eil  de  Im.vpau.Mil 

rpprcgefllp,.ep,cffçt,,,up,o,,longi)puri,d,e,iimètro4)8  ù  ü£t  01.  nu'.i 

,  I  ,IJ| ^^(jioinpo^Oi ,4,’qnp, ,  piancltctto  , divisée,  iauv  ipquçllc;  peuvent 
glisser  trois  bobines  induites  de  rechange,  Tune  à  grpai  filiTppup 
oMPpii:  ifipsi  çotiran,l,S|4Q'q.uanl^lé,nrauf)!q \  â4il. , moyen, netvla  ,da r- 


•tîièWîàlfiUrSà'  ihi'iél'lli'èà  Itihg  jibUi'lteè'bdüràfits’dÊ'h'à'üté'tbM'oîii 
''t’inlérl'uptcUi‘J’dc'toiiSlbüe1:i6'n''iij)é’éià!lè!  ét  cbiiiijliV[uë'cy 'qh'bî- 
(pic  d^un'  inaiiiènVoWt'fàfcîiôj'péut'dbbïïc'r  dblSO'à'SGOÛ'iiite-ii'/)'- 
l'iOl!lS'ptil*'SCCOndèi""'''''"'  -■><  ,liU.ii'ii.iii,rn 

On  peut  ■a'vt;t:d(:ei'fnbtl‘(rtii'elll'b}y[b'nil'  lôty 'Ifcfe' (3lM'si'Oi(5i*ii^(fù- 


tiil'i^es' les  plus'  voirié's.'  'Poui’'l't<niiner,' Ü  friüt'  bmplôycr ‘üdë  ' plié 
assez  forte.  La  méilloarc'  est  ' iinci  batterie' de 'dèüx  gééhds  ulé- 
rti'eiits  en'clilbraredè  zinc:  '  '''  ^'"r’ ' 

■’  ■CdiTiineîc'cbiîlt  de  cét  àpp'a’rcil'esf  ésiléi'  eolisldérab'lc’,  M.  ’Gdifîc 
Plis  a  imagine  uii  irttOrTupteui'  trè^'  ingénieux,  ’|iértnéttant'  d’ob¬ 
tenir  de  120  à  3  000  itttdrhiîttéftfeea; 'iiidids  ’p'ééciis',  iiïais  'litc^ 
si  mplë  cf'àiir tbül  Woi  riS'  e'cifilteüxV  Ccb  '  dèux'  '  bfibdîilèél  d'àppâr'cils 
Spnti piirfàilSï  ■.-n  l  ;  .üidiÿ:  .-'MM.i,:,:  ..r'ii 

'  Noiis'  né  sniil’ibiis'  tt’ôpi'  én'  ètféti  "decôiilM'dPdér*  rajipkdëii''d 


— 4m~ 

oh(ftn(iU,  (lfi>g®q(lueFifocilamèÉt,laiCoafq(s  (lu  icoiitrriftt. 

,.iA|{)ivèiS’.ûefl  gia^srapiiai-cils  fela|)lcs,vil^.  iGiaiiïh'  constiiùitil'uin'é' 
EçdufltÂolïiportaltivb  nepiiésODtéq  •ui.'jir.lugVt  -jldr.Ji  i'i/ 

^■iC’ciiitricejitainoincnt;  IfunS  deshiniçillouhaBldisppatiohdfiiniagj-tl 
néeaj  Go|iaj^parbilHeiiOOlii.pbae  Üe^doœl  ihâlicds  ^ridlrites  ^bnnrtrin 
les  courants  do  haute  et  moyenne  tensioitt^  Léb'  «MU'îtnlS  ultv 
(jaiH»Hlél$on|t((d(>nHés,j)a«il’bxt-ra+09nrii:iiitilie|l(ii;l)oHineiind«ie.(iii('(e. 

,  I  ]!ii  Il  (loiJiiyèzy'lj  iiii'l  oiiinun.)  .'à  .\(.  'nui 


Mais,  uçuS  jUC, saurions  tropdc  répéter,  lesi appareils  à  chariot 
sont  de  heaucoup  les  meilleurs,  surtout  lorsque  les  hélices  sont 
eniidptihloiflanaJOsjiappareilsimgràdiiidtedé  db  icuîHirojiâriostJKili- 
pbssihloideifuiée  ivahier  lài'g)n9qseuiiid»inlU<nh,i  ipan  cdnséqaoiït, 
tcn8Wà)ilmcosu.rfLntçi.défoukgi^\b  dttn®  lælpiiatique;'!  ^nnh  jjiioJiki'. 

^‘M.,'XrOiiïvéip  dapsUiuitiDéce^iiiïienÜidciinûwpeausi  dypob  dttip'pîa-*^! 
reiUjàiçJiafiotj  i  qpidsdnti  oxiceMentsi  'iL’ihpoi'itlionoîiiléréBSttritqi 
qu’iiillaoliailtoieafqnQits  IWiojaao  dit^  daijdjspobcriild  Iroinhldur  dt/- 
maiiièiYîiÜL)QeH5itiii6  UoulpuissèiliiMrpsiMljuAe.^f&adhationi'^Hç^olMhirc/- 
dlQaeiUjattbns  qq’il  i  cdbtuibtoLaidlgikne  ri6’idoi{i(pe  do  •>  dcsdihi  do  ‘ik>a  i 
petit  modèle,  sur  lequel  on  peut  voir  indiquée  la  piècel'dontinoüsl 
paidonB.liiiri  oh  eialnq  ne  olijsl  c  ij’up  sano'ià'ino.')  al  aiicCI 


iOiitro  icoÉi  a'ppàï’oii,iMjifrhouvô''ojcposn:il;'  kwt  i^ta'rKj  -Awdtïle 
[l’iuduiUion 'à  clitiridl  ài  'intpfvif^leuv-  mf*eaii(i<j<ie, 

véritable  régulateur  d’horlogepù^  peiimetUipfc  deidiehiiOi’Uttiuttltt- 
bro'.innlhàmatiqpoid’ântorhiptionsj'  G’osÜ  asBUVômeiüt'  l’iln'  tics 
plusijolifi  -modèles  de>!hi(ichjnbs'.d’i'Hdi,w!t«on'miléiliwi|k''(iuy  noàs 
connaissions  (-ligi.  8)i 

■iGitü«a'iHis«iilbslappalraLls.DsposéS/dilns'.i|a'i(!<>ell()n''<illnrndttdi(i 
par  M.  S.  Stührer.  Comme  fini  d’exécution  et'inéme  d’élégance, 
ils  ne  laissent  rjen  à  désirer.-L’interniptcur  de  S.  ISttihau'  res¬ 
semble  beaucoùp  à  celui  imaginé  par  M.  Ôniffe  fils,  triais  il  est 


Dans  l’exposition  de  M.  Andriveau  se  trouvait  un  ajipardil  por*' 
tatif  à  courants  continus,  où  un  appareil  induit 'à' ebariol‘‘était 
contenu  dans  le  couvercle,'  Cotte  disposition  'nous'paraîl’N'ieieuse.  ‘ 
D’abord,  il  est  rare  qu’on  ait  à  emporter  une  pile  portati\i',  ées 
appareils  ae  louant. le  plusisouverit  au  maladoipar-  le  fabricant.  ■ 
Au  contraire^  tous  les  jburS  oni' emporte  un  appareil 'indUitU' 
Avec  le  système  de  M.  Andriveau'i il- faudrait  emporter  porpô-' 
tuellemcnt  les.  deux  appareils  à  la  ft)is,lobligalioii  'qui  nous  ^'ùraîf 
[veu. agréable. 

Dans  la  conférence  qu’il  a  faite  au  palais  do  rindûstrie,  ’ 
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M.iilc  dçcleuir  ttniniusia  büiuiooui)  vanlû^cs  bobines  eh  fil  d’iir- 
geiilan,  conslruitcs  sui-ses  indications  parM.  Mangenot.  D’ajirès 
M.  üniinjfH',  laïquidiLô  du  métal .  conslitutint  le  fi!  inflùb'' sur  4cs 
circLs  iproduifs.i  Unu  iscinblablo  opinion '  nous  étonne 'dans  la 
Iw-uebo  d’un  laiissil  éminent  praticien. '  (l’est  là;  en  idTl’t,  '  mie 
eiToui]  physique  conéidénible.  Il  h’y  <(uo  dos  conditions  de 
résistance  et  de  l'orec  élcctromotrioe-qui  puissent  influencer  le. 
couranl  induit,  la  qualiléidu  métal  lui-inôme  n’influo  aucune¬ 
ment  sur  le  résultat.  Il  est  iippossible  d’admettre  que  deux  bo¬ 
bines,  donnant  uu  courant  d’égale  intensité,  produisent  des 


J  t 


Fig.  8.  Intcrruplcui- il  mouveioont  t,'lioilogerio  ilo  Tronvô.  ■ 


elTets  difTéfonls,  parce  qu’elles  sont  construites  aveo  des  métaux 
différents;  il  faudrait  alors  admettre  une  différence  dans  la  qua- 
Itié,  pour  ainsi  dire  chimique,  du  fluide,  électrique,  ce  qui  est 
impossible  et  aljsolument  en  dehors  de  la  physique. 

C’est  donc  simplement  daiis.la  différence  dos  facteurs  établis¬ 
sant  l’intensité  du  courant,  c’est-à-dire  do  la  tension  et  delà 
résistance,  qu’il  faut  chercher  là  dift'éroncc  des  effets  produits. 
Oi’,  il  est  bien  plus  simple  de  faire  varier  la  grosseur  et  la  lon¬ 
gueur  du  lil  inducteur,  que  de  changer  la  nature  du  métal,  ce 
qui  augmeuto  le  prix  de  revient  do  l’appareil,  les  fils  d’argentan 
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ctidoiplftml).  dlantimoins  ■eommunsMdansr.leiieomh1iiTicenjiiic''ilafr^ 
lil8ide'Oujvi-,e.  -  -  in-  -.lnn '-H..  >  .iil.lir.  : 

.  ,§  h- P.UiqMes  miétalliquesy.ainïantSi  -r+i- Mb  Burq  a  oKposûidhnk' 
uac-yjtriiie  iTort  arlistement.(}ispd*'5o  ot'  'faisahL- pendant  à'  Tà- 
vilaine  dcsi mnrcliands.  de  pilosi  de;  palvenmakeri  i  ol  ' idcl  ba'g>nesl 
élpclriqm'ëi  des  bracclols  ctQolliérs  de  «es  plaques 'métalliques'.' 

.1  Assurémont,  lies  mé(lau\  sont  dosélcctro-iTtotelirs,  lorsqn^on  les 
lilace  sur  la'poau;  niaisiceinrestipas  eeWainoment  la  force  éloc.tro- 
inolricc  !  développée  h  , pdr  lés  i  plaques  de!  M.  '  Bnrq,  qiii  peut 
déterminer,,  cliez  le.Si  sujets  hystériques  et  prédisposés  aux  inani- 
fcslations  étranges,  les  curieux  phénomènes  étudiés  sons  le 
nom  de  mêlallo thérapie  ou  plutôt  métalloscopie.  ^ 

Nous  regrettons  do  ne  pas  avoir  vu  figprcr  au  mêine  litre  que 
les  i)laquo3  de  M.  Burq,  i\  l’exposition  d’électricité,;'  les  divers 
échantillons  de  bois  d’ébénislcrie  à  l’aide  dc.squolsM.  Dujanlin- 
Bcaiimelz  a  reproduit  les  expériences  de  métalloscopie  trans¬ 
formée  en  xyloscopie.  ,  . 

Les  aimants  sont  des  électro-moteurs  plus  intéressants  et  qui 
])ourront  peut-être,  clans  l’avenir,  donner  des  résultats  sérieux. 
Nous  ec/avons  vu  de  beaux  modèles  dans  l’exposition  de  M.  An- 
driveau.  Ce  consiructcur  a  aussi  exposé  un  électro-aimant 
muni  de  poignées.  Celte  disposition  est  ingénieuse,  mais  le 
modèle  do  M.  Andriveau  est  très  lourd.  Celui  que  construit 
Stübrer  est  plus  léger  et  de  forme  mieux  comprise. 

'  APP.VREII.S  DE  MESUIIE. 

Tous  les;  constructeurs  fahriquont  -des  galvanomètres,  mais 
M.  Gaiffe  est  le  seul  qui  livre  avec  scs  instruments  un  galvano¬ 
mètre  divisé  en 'unités  d’intensité  (lig.  9).  ;  ' 

Cet  appareil  est  divisé  en  milliampères,  unité  de  mesure 
d^inténsitô:adoptéC'par'lei'COngrôs-  dbs'iCdectrîcienSii  'Il'békt  d'th'i-'’ 
possible  do'fttirc'deaibbsarvatioiis'sérietisés  snni'icot  instrirmePtj' 
qui  permet  doirpesiirér  ciacitèinènt''ilii"tei}sionddé'ila"pil'e  "pt  la'' 
résistance  du. corps 'hüniàiri;  lorsque  l’on  ajoute  ad  galvanomètre i 
le  rhéûstatigradué  én  'o/<)»s,!iod  upitéd'de’résiitancetmoh  iro  it 
Bd  rhéostat  est  .alnoi  véritable  boîlé  '  do  '  poidi  •  élcctri'qiié,  '  "le’ 
galvanorqèlrc  Peprésentaiiliàiidatdneel i  ''  "r  .  ''''  ■'■i 

-  C’fcst  üd  instrument  fconBtruit'd'àprès  le  type  représenté  dané  ' 

latigliré  dO.ub  .w,"  ■  m'.  .--i  |  I.ii,  -, 

iiChacunO'désibobines'représorilc  iin  'systéme"dont'le  fil  a'  été 


‘ili  ‘)'i(lmor(  mfiJ'iD')  lui  j'i  fi'i!>iniîfn  ;il) 

miiAi  ■iJifoloy  y,  Jiiii'iuo')  ul 'uifef-juj  yiiii'l  luyq  nO  .sounnoa  «‘lüiijil 


P,HJ|RMACOLQGIE 


r^iiililoi  (1 


<  Nùlatou  a  écrit  que  les  polypes  dé^.fosscs  nasales  présciUonl 
des  sym'plônjcs  si  différents  qu’on  en  ca  admis  un  gnirid nombre 
de  variétés  ;  ;Gerdy  h’en  comptait  pas  moins  do  liijiitj  II  y  en  a 
trois  dont  quelques  auteurs  se  sont  principalement  occupés,  et 
auxcjuels  ils  oiit  \doriné  les  noms  de  'polype^i  ifitp'eiwl  polypes 
cancéreux,  polypes  hauqueux  vésiculaires.  •'/  / 

On  combat  le  polype  muqueux-pni'  arra^beniept,  i)ar  écrase¬ 
ment,  h  l’aide  de  la  cautérisation.  iïvcç''ja''ptét'ro  infernale,  avec 
des  solutions  aqueuses  d’alùh,  de  pei.'clilorurc  de  fer,  ou  bien 
encore  on  lait  i)riscr  des  poudres  astringenies. 

Depuis  soixante  ans  que  je.m’occu|ve'dé  ])barmacie,  il  ne  m'est 
jamais  arrivé  de  préparer  une  solution  aqu'ôuse  de.  tannin  desti¬ 
née  à  arrêter  la  croissance,  d’un  polype  ;  ayant  eu  six  fois  l’occa- 
*slon^(l’'enrcgVslrè^'^'(lcs  'g^ierM  ^ii'vec  'cel,(e'’meilicafioii',  ’jl’  'W*’'a 
paru  utile  de  signaler  ces  succès.  '  ’ 

J’ignore  si  eet  agent, jU  dé,jà  été,  employq.^rnur  des  cas  sem¬ 
blables;  quoi  qu’il  o*?,,smt,jCjjji^j^(j^t'o,ruu.t,lc  suivante  : 

Tamiiii  offiainal.. 1  .-'ij .[  i^^'ramme. 

Eau  dia,till6e. . . ...  t ".vl.  ■  i  ^  10  — 

Môles.-,  - . 

'.  ^  , 

Faire  niatiq^çt^fj|^j;  umyuj^c^wn  dans  le  nez,  à  l’aide  d’une 

seringue  en  verre.  '  ,  ’ 

On  sait  (pie  le  tanuiîi  mis  en  contact  avec  une  substance 
animale  la  racomit^ç^si d’ion,. fionlinuciliusageidc  cette  solution, 

jntfi  1  ifini  ii.  ,(l)  3ùliriH0()ü0£  Ê  ,  si,  s9iii.lo.l  0£  no 

comme  la  pile  d’Onimus  au  sulfate  de  cuivre  représoiUe  la  modification 
mpportéo'  par  ■  üct  émiTrotTt-^iectriütoI^^l-h^-piie•*M^lm"-  Duvy-r-L-e-diehé  do 

lu  sinriilitude  du  nom  du  1  auteur  des  deii.x  appareils. 

G.  E. 


:CORRE$PqNpANCE 


Kéflcxions  sur  la  dénomination  du  procédé  dit  te'  g!lva!;o  li 
piir  Diijardiu-ktoaumctz, 

«alimentation  forcée»  par  llebovc. 

A  M.  Dujaiidin-BÉaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Gavage,  —  Le  mot  gavage  ne  se  trouve  ni  dans  le  Diction¬ 
naire  de  l’Academie  française  ni  dans  le  Dictionnaire  de  Littré. 

Je  ne  vois  nulle  parLg'^ïia^jrf.jér.riitfien  aussi  gros  caractères 
qu’au  chalet  du  Jardin  d’acclimatation. 

Laissons  aux  gallinacés  cette  étiquette  de  basse-cour,  et 
cherchons  dans  notre  vocabulaire  médical  une  expression  plus 
digne  du  procédé  'ingénieux  "ifue  vous  venois  d’introdtiiVc  eti 
thérapeutique.  '  '  .■  .■ii-  J  .1  •  >  ■  '.'i  '!■  ■' 

Au  sens  propre,  le  mot  gaver  signifie  :  introduire  des  aliinents 
ati-dÇlà  de  la  quantité  ordinaire  ;  en  un  mot,  dépasser  la  mesure. 
Alt  fiè;uré,  gavé  s’aiiplique  à  l’état  de  malaise  et  de  répletion 
d’Wn  Animal  dont  les  voies  digestives  sont  encombrées  par  dçs 
aliiilents  pris  en  excès. 

Po'uvez-Vous  compromettre  votre  méthode  par  Une  dénomina¬ 
tion  Alissi  barbare  et  si  peu  digne  do  l’idée  qui  vous  dirige  dans 
ses  applications?...  '  ' 

Aliinenldtion  forcée.  —  Ce  mot,  depuis  longtcnips  en  usage 
dans  la  thérapeutique  des  aliénés,  est  en  contradiction  formelle 
avec  les  faits  que  chaque  jour  vous  présentez  îi  notre  observa¬ 
tion. 

Alimentation  forcée  sujipose /'oire  et  contrainte  Aaxïs,  l’intro- 
duction  de  l’aliment  que  vous  faites  prendre.  C’est  la  lutle 
engagée  entre  le  médecin  cl  le  malade;  c’est  la  résistance 
vaincue!  ' 

Or,  qu’avez-vous  de  semblable  dans  votre  thérapeiUîquc 
nouvelle. 

Vos  malades  vous  sollicitent.  Ils  se  présentent  d’ciix-mémcs 
à  l'Oliération  qüe  vous  allez  leur  faire.  Ils  louent  votre  procédé  ; 
ils  veulent  eux-niémes  le  mettre  en  pratique. .  ■ 

Convenez  avec  moi  qu’il  était  difficile  de  choisir  iin  terme  plus 
en  contradiction  avec  les  faits  que  vous  faites  passer'  chaque 
jour  sous  nos  yeux. 

Dans  le  cas  où  vous  voudriez  bien  accepter  avec  moi  la  néces¬ 
sité  de  changer  l'étiquette,  je  vous  proposerais  une  appellation 
plus  simple  et  plus  digne  du  procédé  dont  vous  allez  doter  la 
thérapeutique. 


C’est  alimentation  artificielle.  Artificiel  se  dit  de  ce  qui  se 
fait  par  art  (art  étant  pris  daiisjle  seiijS^d’gj’tifice). 

Ce  mot  a  l’avanlagcîl'esistcr  déjà  3 AMfe^imlro  langage  médical 
et  de  répondre  absolument  au  but  que  vous  vous  proposez. 

L’alimentation  artificielle  sera,  dans  l’espèce  : 

Ou  alimentation  forcée,  si  son  application  est  faite  contre  lo 

Waladojjiiiii.iou-jli  al  •ntü 

Où  volontaire,  si  lejÇj^Jji^ÇL.l’aqeeqjüijSiirila;  simple  proposition 
du  médecin.  «oiJalusioil.; , 

D'  Ern.  Mesnet, 

^  Médecin  des  (i6j)^taux. 
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traux  pt’iitdustriejs  ou  spéc|plitép, .l))l[irmacpuli't[p,ps,,qpi,, p|'pcaro.Upan,t, Iflqp, 
les’  joùrs,  et  un  lieu  par  la  fa.|jjp  ,  dçs  .piédpcips.j.ijifppt  jipvgupfi,  enyalps;, 
sent  ies  orfloinos  des  pbarmaèichs,  qui iiesont  plus  que  des  entrcposLt^jpd.,, 
Puis  il  passe  îi  J'art  de  formuler.  4.i>V9R9p.<io  lp;,rixatipn_des>flp?fis  cUez 
l’enfant,  Fonssagrives  proptfso  de  modifier  le  barème  de  Young,;  usitp, 
surtout  en  Angleterre,  et  çpii,  çonsistp à  étpblir, une, fraction  ,!dopt  |te,nu- 
méralteur  est  l’iigc  de  l’onfant|èt  lo.dénoininatopr  c.o  jnèntei;igp,pugnip|itp 
de  12.  En  réduisant  cette  fracUpn,  on  a  la  dope  ponveuant  ijtgpudé'- 
terminé.  Fonssagrives  propose  dp  composer  le  dénoniinaleur  de  la  frnctipn 
avec  l’ûgo  dp  l'enfant  augmenté  de  pppr  la  période,  dp  Ip,  paissance,  ù. 
1  an  et  de  13  pour  les  autres;  il  fait  remarquer,  toutefois,  que  cette  rco.r. 
tifleation  ne  opiivieudrait  pas  pour  l’extrait  tbébaïquo,  dont  la  dope  dp 
8  milligrammes  pour  la  périOfle  dp  0  îl,l.  ,an,ost  déjîl  trop.  forlp,  ;  ,  ,  : 

Exppsanl  Içs  donnéoa  npipériqucp  applicables  é  la  posologie;  l'autour 
montre  les  variations  do  poids  médicinaux  selon  les  pharmacopées  élraun! 


gei'i’.).  Ainsi  lu  grain  est  Ires  ilinuront  selun  lus  paya  t  on  :l<’ran00j:  il  est 
de  53  milligpammeà';i(!ii"13elgique,  de  flb  mllligranitnea  ;  en  Autrioho,  du 
72  mîlligràmmeâ;  tandis  qu’il  est,  en  Espaghe;  de  49 'milligrammes,  et 
enPlémmit,  .de  /l8,  3 

Sous  lu  titre  de  Jh-ocedns  thérapeuliijuca,  sont'  groupées'  les  imlioalions 
sommaires  sur  fa  niainère  de  pratiquer  :  les  üpératluds'difol'ses,  aoupil'ne- 
lurei  artériotomie,  eanlére,  eliloroformisatioii,  ablutipii,  injeelion,  inges¬ 
tion  alimentaire,  lavement,  massage,  etc.,  ctOi  "  -  >  i:  i  ■ 

Uans'les  quatrième  et  einquiéme  seotionsi  lui  terminent  cotte  première 
partie,  sont  exposés,  sous  le  titre  du  Pomuïes  pftw  adultes  al.Pormulesimitr 
enlanis,  les  divers  médicamentsquu  l’auteur  classe  selon  les  indioutioiis  îi 
remplir;  c’cstainsi  qu'il  passe  en  revue  les  absorbants,  alcalinaïUs,  anal¬ 
gésiques,  anaphrodisiaqucs,  antagonistes,  antidotes,  antirlmmatlsmaiix, 
antispasmodiques,  etc.,  etc.  Ce  modo  de  disposition  a  des  avantages  ut  des 
inconvénients;  il  facilite  les  reolierclios  du  praticien,  mais  oblige  à  des 
redites  nombreuses  en  raison  môme  des  diverses  actions  pliysiplogiqucs 
d’ùii  médicament.  . 

La  seconde  partie  do  l’ouvrage,  ou  formulaire  électrologiqun,  est  con¬ 
sacrée  aux  indications  et  modes  d'emploi  de  l’électro-lhérapie  et  de  la 
magnéto-thérapie. 

La  troisième  partie,  ou  formulaire  bydrologiqiio;  cpntiont  rénumera- 
lion  des  sources  les  plus  connues  et  les  plus  employées;  c'est  un  aidé- 
mémoirc  donnant  les  noms,  la  situation,  l’altitude,  la  Ibermidité,  la 
saison  de  ces  diverses  eaux.  ,,  , 

IJaus  la  quatriènie  partie,  l’auteur  expose  les  données  :  de  eliniatolugio 
thérapeutique  et  les  formules  dns  stations.  ■'  '  '  '  '  '  '' 

La  cinquième  partie  enfin,  que  pour  notre  part  nous  eussions  désirée 
beaucoup  plus  élpndue,  est  consacrée  à  la  . question  si  importniite  et;  si 
délicate  do  la  bromutologie.  > 

■  ■  U'  CAiifiiNTiun-MémcpuaT  fils.  . 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  : 

Sqaiicos  des  22  ot  29,noyembi;e._;q7^I^ré^tdejicç,dp.,M,,LEGOiTiîSTi 


Do  l'angiue  de  iioiti-iiio  dans  ses  rapports  avec  le  diabète 

par  M.  VisiiGlîliY  (do  IJordeaux) .  —  Voici  les  ooiicliisions  do  ce.travail  : 

.  ly  .Lps  aqcès  d’angine  do  poitrine  peuvent  so; montrer  dans  le.  Courant 
du  diabète;  ■  ,  i.  ,  ,  .,'i, 

2“  Lesaccè?  d’angine  de  poitrine  peuvent  être  simples  ou  as.sociés  fidos 
névralgies  intermittentes;  ^  , 

3"  Ils  peuvent  se  montrer  indépendamment  dè'lbutc  affection  cardiaque; 


<0  II  importe, 

tivee.  soin  le3  liril. 


11  présence  d’art tWécès-ü'aiiginc  rte  poitrine,  d’examiner 
3  pour  s’assurer  si  ceUe  néyroso  ou, cotte  uévrajgie  n’est 


I  îjuiiprtmisleiiMMvrtosijdoüEéuiisi.Toür- 

nj’iininonictric  iiiusciilaire.  —  M.  Buiiq  adre^rte  Wft 'il'i'éHiV'iuŸ’la 
i<^yi)a(np!Pé((lioî'iniU(«)ui,aJnei,^  soni\\iuli'o()Hction  àn'''gytViimBtiqlifc  ‘doîwnie  e" 


gÿmiiiistrnüé' rte  JojnYi!tè,^et.sur  lesVésullats  qu’elle  v  rtpnua  cqn.ciirrem- 
méiit  dVtii'1ii''èpiÿô'miUrîe,'lW'‘pl!èW^rt‘(ft''lÿ'mi!s'üra'é'ÿ',ile's'Moves',‘rt'in''aH't  une 
expérimentation  de  six  moirte  .■rjiyc-j-.m  ,'.iii;i(,e.ii;ii[-,  ,ioii 


'‘''i?ii'Ji'ilBHÀ*,''iy''premife''àitrjï,''lclui7^^*'^mlè  'ej)oçjni^.(ii'(îi''ioiP 
‘pel'SomW'éliuare 'ne  üenobUiit'bé''rtoutSi''rtrt  rftfe  ^•l'i'itat)lo'q’iio',|liWI*'TA  j/hWile 
,pu,  syu,i(jimiiiuUf,!l’;imyô&lhAmfo,  datis  lif!tiolog!iO''lIési  hi'aladi'eB"nèrv«iist>s, 
,^JpnSi^^tpi^,^i|toMïn,iiipp^jp,<;q,rixy,op,iPtiédqpiBPn^^^^^^  Syjriiias- 

gilrirté,  qui  im’  fuTqu"  fe'''^)réhlrte'’V’iln'o''Vo^ulo\^^^ 
ubsàrvaliops;^ür ilte'Tyi'êmH>SU,jtlli!  '  ,  i;:iir;ur)  I  .'ih  MiJuin  '.hiin'.u--.  a.l 

..P’qsjt  .pmvpqji^TlpÙIPPl  qiiJjertUt^iédllcv  cjivrtlnnhéo  ilti50,)16ipr(imieriniodèle 
dé  dynamomètre  médical,  è  main  on  de  poclie,  qui  est  ;iqm|),iql’|)ni,par,l,ytut 
si  généralement  en  usage  ;  modèle  Jjieuirtt.  suivi  de’  uonihré  d’autres  à 
imùmemtlésÉilItttiOn;  de  WiHè'fHrrrtP,’' 'àVL*b'''i'è'8sô'él  |rtw/|lb,'’'éllîpll^i'irt;‘-spi- 

Depuis  .plps  rte  trculç  ,afinrt^q,  ,i,ioiis  ji’avftns  , cessé  de  faire  des  offorts 
aussi  grands  qu’onéreux  pour  arriver  A  créer  en  dynamométric  muappl|ijiire 
un  langage  non  moins  univoque  qu’eu  tliermouiétrie  et  prévenir  line 
logomaeliie  semblable  ."i  celle  qui  régnait  au  temps  jadis  bù  oliacilrt 'avait 
ses  poids  et  scs  mesures  propres.  '  !  ■  i* 

Conséquemment,  c’est  par  une  fausse  aUriburton  qpe,  d'qqe  parf,  certains 
fàbricanisj'  sbus  le'  préifcxte  de  preterirtus‘rt)erfectioriuements,  se  sont 
arrogéi  le  droit  d'appélor'de  leur  nom  lé  dynàmonfiSlrfe'  dont'  là  ‘fifatique 
médicale  nous  est  entièreineni,  redevable,  eé,;  d’autre  phrt;  qüo  hornbre 
d’auleurs  ou  d’expérimenlaleurs  put  sanctionné  plus  ou  moins  cette  usur- 
palioni‘'so!t  eii  omeltaiit  de  dire  le  «  dynamomètre  Uurq  »,  soit  en  se 
servant  pour  leurs  constalalions  dynamomélriqucs  d’un  instrument  autre 
que  celui  dont  nous  avons  démoniüé-lea-ftVBwtegcs. 

C’est  nous  enfin  qiii  avons  ouvert  la  voie  dans  laquelle  se  sont  engagés 
depuis  les  professeurs  Marey,  Hillairet,  Daily  et  Lacassagne,  en  allant, 
dès  l’année  1875,  faire,  sous  les  auspices  do  l’autorité  compétente,  dos 

IWi.airtiillvaitAieSUWflà 

reilet  yeTïlen  preciscï’  les  chancemenls  appprles  par  les  exercices  divers 
£ . " 


des  forces  musculaires, 
poids  et  le  volume  des 
a  six  mois  et  eurent  en 
moment  où  il  est  néces- 
'  des  déchets  nuisi- 


.11  y  pratique  dans  Iarp"bfrtti{iflî81’.éq( 

,s  la  capacité  des  organes  respiraloir 

élèves,  expériences  qui  ne  durèrent  pa  . . . 

outre  pour  résultat  de  faire  savoir  qu’il  arrive  un  morne 
sairo,  soit  de  su3pq!irtVPjS41<ifiJrt’cléfcfc,éiihMâlii4>bii<îo»ir 
blés  par  un  supplément  dans  l’alimenlalion. 

IHddilInnttoi^'a'ij'pertè'éiArt:  ArtIirtà'Si'îi'âc'la  rcsecdon'til'ito-far- 
sienne  ilans  certains  cas  de  fractures  conipliqiiécs  du  cou- 
de-pied.  —  M.  P0LAIL1.0N'  lit  un  rapport  suy  ujie  observation  de.  M,,üe- 
raona^MliiïhrponadOl’iiOiâtKI  a«rù,t‘7ftrJfrt;'lf‘BbW51|faif*‘,  rt« 

réllexions  OÙ!  il  annonce  qiPil  a  pràtiqué'niife  'bïfévatibn/sbmblàbleji  ç'élio 
,quenM.  .PolailloiMil  commuiliquéb'a  PAbâüétnié;  dilrts'la-ééàb'cè'  d^’'26^p- 
terabre  dernier.  'Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  ,,  ' '.i  'ili  ir.  iiir 

■  i  H  s’agiPd’uiie  fràçlurodés  deuxios  do  là  jàtrtbé  |^à'i|^Iiç;i|jbÎ!à^^ 

,,  ,TOME;jÇI,J,l|=,M,VIVi.  .■nüum;  ' virS!!l' '  b '  ' 
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Inlioii  liLio-lni'siennfi.  11  cxislnil.  ulKï  'plaic  Iransvai'salo  au  iiivuau  du  la 
niallâüle  inteniü;  rai  lioulaljoii  élalL  ouverlc,  la  inallâuli!  iiilcriiü  arrauliûe ; 
II)  liaHmcnt  isniiérreur  idiidihia  lîiisail  saillie  ^  tiavers  la  plaie)  ;"Je  tifu'oiié 
Olait  l'i'actûré''a  deux  travers  de  doiijt  au-dessus  de  la  niidléule  exteiu'e;  le 
pied  ùLait  renversé  «Il  'dehors.  M.  IJcmous  pratiqua'  la  réseetioii  tîliio-tar- 
siounuiD  liarlieulation  etaiit  larKcmeiit  ouverte  iiar  nue  incision  pratiquée 
lo'long  dciillexlrémité-'iiiférieure  du  tibia,  il  délaolia  et  enleva  eouiplélop 
nient  le  sommet  fracturé  de  la  malléole  interne;  puis  il  lit  la  ré.sectipu  du 
fragment  supérieur  du 'tibia.  Il  (It  ensuite  nrie  incision' Vèrticalé  lé  lohg'mi 
péroné  et  réséqua  les  duu.vlrugmeuta,  laissant  eu  place  la  malléole  oxterue. 

'  b’astragalo  était  intact. 'La  couulie  carlilagineiisè  supérieure  fut  enlevée 
avec  lu  cLseaii  et  le  maillctl  Pansement  de  Lister;  iiumoliilisatloii.  Le  ma¬ 
lade  est  guéri,  son  pied  est  droit  et  solide;  il  y  a  seulement  une  tendance 
visible  à  riiicliiiaison  sur  le  bord  e.xternc,  dans  la  marche. 

M.  le  rapporteur  discuta  d’abord  la  question  de  priorité;  il  n'iiésitn  pas 
à  reconiiaUre  que  l’opération  do  M.  Démons  est  antérieure  h  la  sieimo; 
mais  la  priorité  u’apparliciit  en  réalité  ni  h  .M.  Démons  ni  à  lui;  il  faudrait 
la  faire  remonter  <à  M.  Richet;  et  même  puul-Ctre,  si  l’on  voulait  com¬ 
pulser  i  toutes  les  observations  de  résection  libio-larsicnnc  publiées  eu 
Krancû  '  ut  à  rôlranger,  découvrirait-on  qu’avant  M.  Richet  quelque 
chirurgien,  trouvant  la  malléole  péronière  intaclc,  a  conçu  et  exécuté  le 
projet, de  la  laisser  attachée  M’astragalc;  mais  cette  oonêcplion,  si  elle  a 
oxislé,  UC  s’était  pas  répaiidiio  et  était  restée' stérile  pour  la  médeciiie 
opératoire,  lorsque  .VI.  Richet  la  mit  h  exécution  eu  1874. 

ipi  l’idée  première  de  la  coiiscrvalion  de  la  malléole  exieriic  dans  la 
résection  tibio-larsicune  n’appartieiit  ni  à  M.  Démons  ni  ii  moi,  dit  M.le 
rapporteur,  qu’il  me  soit  cependant  permis  de  dire  que  nous  avons  coii- 
Iribué  l’un  et  l’autre  .à  lu  répandre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit-il  on  terminant,  l’observation  du  noire  confrère 
do  liordeaiix  présente  un  vif  intérêt,  parce  qu’elle  coiifirmo  l’utilité  de  la 
consorvatiou  tic  lu  malléole  exleriio  dans  la  résection  do  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  duu.x  os  de  lu  jambe. 

■  IHsoiissian  shi*  Ir  péi-ipiicuinonic  coiitagiciisic.  —  M.  Bouu:y 
se  propose  surtout  de  déleiidre  M.Vl.  Arloiug,  tioriicviu  etq'liomas,  dont  il  a 
pris  si  oliaiidemont  la  cause  eu  main  contre  les  critiques  de  M.  J.  üuériii. 
Il  n'aurait  eu,  a-t-il  dit,  rien  è  répondre  pour  sou  compte  et  il  n’aurait 
pasqiris  dû  nouveau  la  parole  sur  oetle  question  s'il  n’y  avait’eti  nilc  in¬ 
justice  è  réparer.  D’nii  liait  de  plume,  on  plutôt  d’un  coup  do  langue, 
i\l.  J.  Diiériii  a  rayé  une  découverte.  H  ne  faut  pas  que  le  poids  de 
l’anlorilé  qu’a  la  parole  de  iM.  Guérin  laisse  peser  pins  longtemps  des 
doutes  ou  des  soupçons  sur  la  réalité  et  sur  la  valeur  de  la  découverte  des 
savanis  e.xperimeiitalours  lyonnais.  JI.  Guérin  a  dit  :  Le  cliarboii  symplo- 
matique  ii’cst  qii’uii  dimimitil,  une  forme,  la  forme  éhaucliée  du  cliaihoii 
vérilabic.  Cela  est  faux.  Et  e’est  précisément  ce  qui  ressort  des  reelierciies 
des  expérimeiitatoiirs  lyomiiiis  et  ce  qui  constitue  leur  découvei'ie,  que  ce 
que  ,1’ou  avait  désigné  jusqii’è  présent,  depuis  Cliabert,  sous  le  nom  de 
charbon  sijmptornaitqiæ  dilfèro  essenliellemeiit  du  cliarboii  véritable,  de 
la; fièvre  obarbouneuse.  Et,  ici,  M.  Boiiléy  a  rappelé  les  caractères  dis- 
tiiiolifs  qu’il  adiy.V  énumérés  dans  une  de  scs  communioatioiis  précédentes, 
dillereiiees  symptomatiques,  dilféronces  do  localisation,  dilTéreiico  de  mi¬ 
crobe,  oiiliii  clilféreuce  desDll'els  de  l’ilioeiilatioii.  En  résiiiiié,  a-t-il  ajoiilp,' 
losiiiioeulations  vaccinales,  par  le  procédé  de  MM.  Arloing,  Corncviii  et 
Thomas,  ont  donné  la  jireuvu  |a  plus  conoliiaule  de  la  dinércnee  des  deux 
charbons,  on  nioutraiit  que  les  deux  virus'iie  s’vngendreiitpas  l’un  l'anlro, 
et  que  l’un  ne  prulège  pas  l’économie  contrôles  atteintes  do  l’autre.  Or, 
si  ce?  deux  virus  lie  s’engendronl  pas,  s’ils  ne  se  protègent  jias  réciproquo- 
iqcut,  ils  ne  sont  pas  le  même  virus, Tun  n’est  pas  l’ébaiiclio  de  l’autre, 
L’expérimeiitalion  est  veiiuo  confirmer  d  une  manière  déoisive  la  distinc¬ 
tion  que  l’observation  avait  déjà  fait  établirpar  Cliabert.  Et,  ici,  .M.Bouley 
saisit  roccaaion.d'üii  rapprooliement  avec  M;  J.  Guérin,  eu  reconnaissent 
avec  lui  que  Lexpérimeulation  no  fait  pas  seule  les  découvertes,  que  l’ob- 
Bervaticm  en  fait  aussi,  mais  que  c'est  l'expérimentation  qui  lés  cdmplélé, 


:  -  50,3.-  ...  n  , 

les  CiOndpmn  fil  les  fixe, dans  la  science.  Kl.,  comme  ['feuTO^  il i l'appella  et 
l’acoiito  (l’une,  manifcre  très  piUoreseiue  la  maiiiiVe  dont  Delalonlj  dont 
Rayer,  avec  ,19  coneours  de  Leblaiie  pfcre,  doiU  .Gibort,  avec  uni 'eoup  de 
laneette, ..ont  résolu  les.  questioiis  .juscp.i’il.eu.'f  doulousesi  et  débattues ido 
l’ipoci|labililé  de  la  morue  ebroniquo  et  des  aouidonls  sypliilillipics  sccon* 

dajrBS,. .  . .  . . .  ..  ..  .  ■'<  ■■■-r  ■!■■■.  • 

,  M.  Rouley  a  Icruiiué  par  quelques  considérations' sur  la  péripneumo-' 
nie.contasii'usi;,  eu  rappelant  les,  résultats  reiriarquablcs  que  l’iiiociilntioiv 
a,déjà  doqnés  dans  les  pays  où  elle  est  pratiquée  eii' grand,  résultats  qiii 
recommandent  le  nom  do  celui  qui  a  été  l’initiateur  do  la  méthode,  lo 
docteur  Wilipms. , 

M.  J.  GuKiiiN,.pris  ù  court  de  temps,  n’a.pu.qu’ébaucbor  sa  réplique. 
Saisissant  iit  cauda  l’o.uposition  de  sou  oollfcgnet  il  rentre  dans  la  discus- 
siou  du  l’utilité  problématique  de  l'inoculation  do  la  péripneumonie  de 
l'espèce  bovine,  tout  en  reconnaissant  tout  l’intérét  qui  s’attaqho  aux 
e.'vpérieneos  lie  M.  Willems.  Mais  il  se  demande  de  nouveau  si,  en  pré¬ 
sence  dos  désastres  que  iiroduiseut  ces  épizooties,  il  n’y  a  pas  d’antre 
moyen  de  s’eu  préserver  que  l’inoculation  des  animaux  bien  portants  et 
l’abatage, des  suspects. 

.Abordant  ensuite  le  point  de  vue  général  delà  question  scientifique, 
M,  J.  Gqérin  icprocbe  îi  M.  Bouley  de  confondre  toujours  l’expérimen¬ 
tation  avec  rexpérienec  qui  résulte  de  toutes  les  informations,  de  quelque 
métbodo  qu’elles  procèdeiil.  11  résume  celte  dernière  parlio  de  sa  réplique 
par  ces  troi.s  couclusiotis  :  l"  il  n’est  pas  possible  de  conclure  à  une  di¬ 
versité  di;  maladie  entre  lu  cliarbon  symptomatique)  et  la  lièvre  charbon¬ 
neuse,  d’après  les  seuls  résultats  de  l’expérimenlatiou,  sans  tenir  compte' 
de  l’analogie  avec  d'autres  maladies  contagieuses  présentant,  .aussi  des 
diversUés  de  degré  eide  forme,  comme  le  elioléra,  par  exemple;  8°  l'ex¬ 
périmentation  et  rexpérienec  sont  dos  choses  distinctes.  L’expérimenta¬ 
tion,  comme  l’observation,  comme  toutes  les  métliodes,  n’est  qu'un  in¬ 
strument  au  service  du  raisonuemciil,  et  elle  u’a  par  ellc-même-d'nutro 
valeur  que  celle  que  lui  douuo, l’esprit  qui, l’emploie;  ‘i“  la  péripneunioliie 
eonlagicuso  peut  élre  prévenue  par  l’inoculaliou,  mais  c'est  une  méthode 
dangereuse  par  la  disséininatiou  des  germes  morbides  qu’elle  ontraiiie.'  ; 

iiuonialio  de  trois  iiiciiRire.s  |i:ir  défaut.  Auiiiutatînii  coit- 
géiiitalu  des  ailleurs.  —  M.  LANp'm.ONGUu  présente  é  l’Académie  un 
enfant  yiy.aut  alfçcté  de  mutilations  congénitales  mutlipica. 

BiiUuciice  de  la  (glycosurie  et  du  paludisme  sur  les  aifee- 
tiuus  cliiriirgicalcs.  —  M.  VeuKliiuii.  lit  sur  oe  sujet  un  très  inté¬ 
ressant  mépioire  qui  se  termine  par  ces  conclusions  : 

■1“  La  malaria  engendre  Ireqnemmenl  la  glycosurie.  :  > 

2“.  Gello-ci.ap  présente  sous  deux  formes  :  l’une,  contemporaine  do  l’ac- 
cè.s  fébrile,  et  comme  lui  passagère,  fugace  ;  l’autre,  plus  ou  moins  tar¬ 
dive,  iiulépeudante  des  paroxysines  fébriles,  et  en  tout  cas  permanente. 

La  seconde  forme  csl  yraisemblablemcnt  la  suite  de  la  première,  m.tis 
l’époque  de  la  subsütuliou  est  tout  é  fait  inconnue.  Rien  ne  prouve 
même  que  d.iu3  les  pays  p, (ludiques  le  diabète  no  puisse  pas  s’établir 
d’emblée  comme  forme  larvée  de  rintoxiaatiun.  i  i;  -  ■ 

3»  Là  glycosurie  permanente  semble  atteindre  do  préférence  les  palu- 
diques  vigoureux  eiiUcbés  d’arthritisme.  ,• 

4»  L,a,  glycosurie  bépigno  paraît  être  une  des  formes  bénignes  du  dia- 
bèlo,  ,  .  ,  .  . .  I,  .....  .  ■  ,  ."i.  . 

5“  Les  affeoUons  iolerourrentcs  survenues  chez  les  paludo-diabéliquoa 
l)euveut ,  prendre  oorlaiiis  caractères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie, 
ou  de.s  deux  maladies  è.  la, Cois.,  ;  .  i  ■  ’  ,  ,  .  ■  . 

Les  iésions  traumatiques  peuvent  aisément  réveiller  ou  aggraver  les 
deux  diathèses,  mais.de  préférence  les  manifestations  lelluriqiies;  ■  ‘  ‘ 

.M.  (Léon  CpuiN  croit  devoir  faire  quelques  réserves  relativcment  an 
rôle  que.iU.  Verneuil  a  assigné  à  J’impaludismo  dans' ieS'  observations 
qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Académie  et  dans  les  commentaires  (lont 
il  les  il  accompagnées,  Pour  quelques-unes,  au  moins,  de  ces  observations, 


conslruit.paP' MM.  MMluiiu  fil»,  et  nommé  écraseur  linéaire  segmenté. 

L'instrunieiit  se  ooinpose  cssciUielloinerit  de  deux  liges  creusées  dans 
lesquoiles  se  meuvent  librement  cii  tous  sens  deux  tiges  pleines,  et  d’une 
curseur  destiné  é  réunir  les  doux  branches  do  rinslrumenl,  qnand  la 
oliatno  de  l'écrnseur  a  été  posée  autour  do  la  tumeur, 
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n’ekTgîlr  a!.Dln/eWàk'a«  k^ïiVt'Ütf  dMt%ivVékàp|y.’boio^^ 
pulmoimire.  M.  IJupoiit,  pense  que  lu  Bpii-oPiblrle'eHI'ill'St'irtéuià  ooniplélcr,' 
d’iui^e,',ifl/ii[j£^i’B,).rto  uÜU,  les  reiiseigiiements  donnés  pai'  la  percussion  et 
lansciiHatiop.'  ,  , 

Tricliiiies.  —  M.  Decaisniî  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  travailoîi  il’ 
critique  viveinent  lu  dernier  décret  qui  einnêoliO-L'iiiiportation  des  vian¬ 
des  salees  -d  Amérique.  Kn  celle  circonstance,  on  àpj, d’après  lui,  lutté 


coiilro  un  danger  tout  à  fait  imaginaire,^ 
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’l’rocart  flxatéiir  des  kystes  de  Tovaire.  ^  Ec  docteur  D  jI’LOUY 
(de  Itocheforl)  présente  à  la  Société  l’appareil  snivpnt  : 

Cetinslrnmcnt  consiste  csseiilicllcmcntcn  iin  troelirt  do  forme  on  iiiairo, 
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dont  la  canule  est  largement  percée  an  dë.ssons  du  lobe  latéral  de  déver¬ 
sement  do  quatre  fenêtres  opposées  deuMpi  doux  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire,  assez  larges  pour  être  racil^incnl  senties  avec  le  doigt  i  un 
manchon  extérieur  en  caoutchouc,  dont  Ip  niveau  ne  dépassé  pas  celui  du 
tube  métallique,  rétablit  la  continuité  délia  canule.  Jl  offre  unediauleur 
d’environ  3  oentimélres,  et  il  peut  être  faejlejjVent'reiiouvele.  ».  v  : 

Cette  disposition,  qui  peut  être  adapléosî  telle  ou  telle  forinesde  canule, 
ne  gêne  on  rien  le  jeu  du  poinçon.  ‘j-  ï  Vt  ,;  - 

L’instrumentiUnc  lois  engagé  frnncheincnt  dan^  le  kyste,  le  poinçon  est 
retiré  comme  ji  d’ordinaire,  puis  la  poche  est  aiipeiiéc  aveu  des  pinces  il 
gritfes  au-delà  des  fenêtres,  et  traversée,  en  deux  points  opposés,  ainsi 
qqcJa  canule,! avec  une  aigiiillojnunic  d’un  111  très  forlj  on  répété  cette 

pérUoine,,,çit,..l9,U'9ûKl  luô,  peut,  servir  à  ntlirpr  le  kyste  pendant 
les  maiiûBuvrôs^d^éxfrnctiôiu'' ’  '  “  '  ‘ jî'Cdri.r.f 

.^'lïiïÿroïijlecioWSçrp'U^^  i(iKuhte‘'lotis'eiPVtttSûn 

.prusQnt&p/in  M.,  ‘ 

!ççt(fc/anWi5oi  'VràV  %eràtî6ii‘ 'do*  'ÉliÿrbK  tvn^^fdmdio 

ûgee'dfe  vîiiél'-clhn'4iis,  sbüfîriiiii' 

Cette  Opération;  îit^AtiqÜéc  Mo ‘k'aelitefhb'PB,  A'piiffrâireiiiDnifrihU^ilUiJil'.' 
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Elle  a  pr6s6n(,6  les  parlioHlaritéB  suivante  ;  les  jours  qui  siiiyirpnt  l’op^- 
raliouj  la  malade  fut  compl6lement  apliono  ;  cetto  perle  do  la  voix  fqloou; 
Bidérfco  par  M.  Krisliabcr  comme  le  résultat  do  la  section  des  nerfs  re- 
otirrenls;  Depuis,  cette  aphonie  a  complétoment, disparu  et  ;la  ,iq4iad>?  osl 
coniplf-temimt  guérie.  ,  ,  . 

Ctîllo  obscrvatldn  do  sùécés  dans  celte  opératipu  si  grave  de  la  lliyfoï- 
declbmie  fait  espérer  que  l’on  pourra  bientùtne  plus  la  cousldérer  corantp^ 
aussi  dangereuse,  et  que  de  nouveaux  succès  viendront  perntetl.i’e  àda 
plupart  des'chirurgiens  d.o  .la  pratiquer  pourammenl. 

M.  Monod.  .Je  compte  présenter  bientôt  à  la  Société  une  malade  qui 
a  subi  la  mémo  opération  pour  un  kyste  du  corps  thyroïde.  Chez  cette 
malade,  il  nV  a  pas  eu  d’aphonie,  mais  cllé  a  présenté,  pendant  les  jours, 
qui  ont  suivi" l’opération,, un  rile  trachéali  signe  de  trachéite,  que  j'attri¬ 
bue  h  la  mise  h  nu  de  là'lracliée.  '  '  '  ' 

Traïtciiicnl  «le  la  eliiitc  «le  la  iiiaCrîce  par  le  cloiH«)iinenient 
«lu  vagin.  —  M.  Guénioï  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté,  le 
l'r  juin  1881,  par  iM.  Etistachc  (de  , Cille),  et  daiis  legael  il  rappofte,  piu([ 
observations  pb’r'soniVollbs  de  cloisonnement  du  vagin  pratiqiiu  dan.Si.luj 
but  de  remédier  îi  la  chute  do  l’iitériis.  Les  deux  premières  opérées^  l’ont 
élé  d'après  le  procédé  de  M.  Le  Fort;  ropéralion,  chez  elles,  n’a  pas 
réussi.  Pour  les  trois  autres,  M.  Eiistaolio  a  modifié  le  procédé  de  M.  Le 
Fort  on  fais.ant  un  .avivement  linéaire  et  vertical  do.B  h  C  oentimèties,  et 
en  réünissantla  paroi  antérieure  du  vagin  è.  la  paroi  postérieure.  Chez  les 
trois  opérées  avec  cette  modillcation  du  procédé  de  M.  Le  Fort,  le  succès 
a  été  complot.  En  outré,  M.  Enstaçlié  a  substitué  les  fils  do  catgut  aux 
llls  d’urfîciil.  M.  lîjiisldchn  attril)uc  ces  8U(;c^s  aux  lïiocJiücatious  ((U  il  a. 
lait  subir  aux  procédés  de  M.  Le  Fort.  Cette  modification  parait  bonne  a 
M.  Gueiiiot,  mais  peut-être  M.  Lustaolie  n'a-L-il  pas  attendu  assez  long¬ 
temps  après  ces  operations  pour  eu  faire  comiaitre  les  resiillals. 

M.  Uksouks.  m.  Lustaclio  a-l-tl  fait  porter  des  ooinluros  è  ses  opei  ees  ? 
'l'oiilcs  les  operations  pratiquées  dans  le  but  de  redresser  l’iiteius  iib.usse 
sont  dés  opéralions  iiiil'tiles.  L’abaissement  de  rnlériis  est  dû  ii  j’iiisiit- 
fisancé 'du  périnéé;' X'oÜtés  lés  ipalades  eoiisidérées  comme  guéries  à  la 
suite  de  ces  operations  iront  pas  ete  suivies  assez  longtemps,  ou  bien  ne 
sont  guéries  que  parce  qu’on  loiir  fait  porter  des  ooinlures  ou  des  pelotes 
périiie.ales.  En  efiet,  ces  operations  ne  peuvent  avoir  pour  bul  que  de  faci¬ 
liter  l’application  dune  pelote  periueale. 

M.  Lk  Fout.  M.  Eustaclie  ira  pas  bien  compris  la  description  que,)  ai 
doniice  de  mou  procède.  Je  n  ai  pas  parle  seulement  d  un  aviveme,n>  li- 
iicaire;j’ai  dit  aussi  qu’il  faiituno  cloison  d'uiio  cerliiiiio  épaisseur.  La  ques¬ 
tion  des  fils  n’a  pas  d’imporlaiice.  Jeno  répondrai  qu’un  mot  îi  iM.  iDcsprés, 
qui  nierait  la  lumière,  à  moins  qu’il  ne  la  fît  lui-même  :  Le  périnée  u’est 
pour  rieii  dans  la  chute  de  l’utérus,  qui  est  le  plus  souvent,  précédée  par 
une  cyslocèle  vaginale,  et  qui  n’est  pas  la  conséquence  d'une  iiisufflsaiico 
périnéale. 

M.  Le  Fort  rappelle  un  cas  de  M.  Tillau.x,  qui  n  élé,  suivi  de  mort  par 
périloiiitc,  éleela  parce  que  l'opération  ayait  fait  porter  ravivement ,  sur 
toute  l’épaisseur  de  la  miiquoiisc  des  parois  aiilérioiirc  cl  postérieure  du 
vagin,  tandis  qu'il  suffit  de  ne  comprendre  que  la  couche  épitliélialo,  do 
faire  l'avivement  aussi  superficiel  que  possible. 

M.  Luc,\s-CnAMPiONNiÈiiE,a  fait  uiic  sculc, fols  l’opération  de  .Sims 
avec  lin  excellent  résultat.  Cependant  il  préférerait,  le  cas  écliéniit,  re¬ 
courir  au  procédé  de  M.  Le  Fort.  Toutes  les  sutures  périnéales  ne  valent 
rien  au  point  de  vue  des  chutes  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas  le  périnée  qui 
manque.  L’opération  de  Sims  domio  de  11003  résultats,  non  seulement 
jiarce  que  le  vagin  est  rétréci,  mais  aussi  parce  que  l’utérus  se  trouve 
dévié,  CO  qui  est  le  point  capital. 

M.  Dhsuués  mainlieiit  scii  opinion., Le  périnée,  dit-il,  no  se  compose 
lias  seulement  do  peau,  mais  aii.ssi  de  tissu  cellulaire  et  de  miisoles.  Or, 
l’ulériis  descend  quand  ces  derniers  sont  insuffisants.  Il  repose  sur  le 
muscle  rclovcur  de  l’aiius,  l'orbiculairc  du  vagin  et  le  sphincter  do  l’anus. 
(Juaiid  CCS  muscles  sont  àllciiits  du  parésie,  ils  ne  soulieniioiiL  plus  la 


matrice.  Il  suIHt  alors  do  faire  loiissor  les  malades  pour  se  rendre  compte, 
dans  CCS  cas,  de  la  véritable  causé  do  la  chute  utérine.  Lors  doue  que  ,  je. 
fais  la  suture  de  la  Vulve,  c’est  uniquement  pour  permettre  uUérieuccmeut 
l’application  d’une  pelote  périnéale;  . .  . 

M.  TnùLAï.  Que  M.  Oesprés  présente  des  malades,  au  lieu  de  slappuyor 
siir  des  théories  anatomiques  et  physiologiques  contestables.  Jamais  l’iiléT 
riis  ne  s’est  appuyé  sur  le  muscle  relcveur  de  l’anns,  Le  vagin  ne  .xelieut, 
pas  la  matrice  comme  io  rectum  retient  un  bol  fécal,  ut,  quand  il  y  .a, 
abaissement  de  l’iitérus,  c’est  paree  que  lesliens  qui  retiennent  cet  organe 
sont  devenus  insuffisants.  M.  Després  ferait  donc  bien  mieux  de  prouver 
l’inutilité  de  l’opération  de  M.  Le  Fort  que  d’avaucer  des  théories  aussi 
contestables. 

M.  Gué.NioT  pense  qu’on  no  peut  pas  admetire  de  théorie  exclusive 
pour  expliquer  la  pathogénie  du  prolapsus  utérin,  que  dans  quelques  cas 
rinsuffisauce  périnéale  semble  bien  être  la  cause  q  dans  d’autres,  au  coii- 
tràifc,  elle  n’e.\istc  pas.  '  •  ,  ,  ,..,1  .•!. 

Uydai'tlii’osc  dunblo.  Artiirotnmic.  PrÙNenlaliuii  de  iiia- 
ladc.  —  M.  Nic.msk.  Ce  jeune  homme  pi'ésenlail  une  hydarthrose  double 
qui,  depuis  plus  de  six  mois,  résistait  à  tous  les  moyens  ordinaires, 
compression,  vésicatoires,  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  etc.  -le  me 
décidai  h  faire  l’arthrotomie  du  genou  gauclic;  je  fis  la  poiiotioii  de 
l'articulation  et  coustalai  que  la  synoviale  était  épaissie.  Je  pratiquai 
alors  des  lavages  aveo  l’acide  pbéiiique  au  qnaranlièmo  et  plaçai  un  tube 
îi  drainage.  Le  pansement  do  Lister  fut  appliqué  dans  toule  sa  rigueur 
et  le  tube  il  drainage  retiré  quarantc-lmit  lieiires  après.  Le  quinzième  jour, 
le  genou  avait  repris  son  volume  normal.  J’opérai  do  même  le  genou 
droit  et  j’eus  le  mémo  succès. 

Le  malade  est  maintenant  complètement  guéri,  et  il  n’a  pas  de  raideur 
articulaire. 

M.  M.  SÉE.  Le  résultat  est  très  satisfaisant,  mais  rouverturo  des  arti¬ 
culations  est  une  opération  tellement  grave  que,  même  avec  la  méthode 
antiseptique,  je  n'oserais  la  pratiquer.  Il  y. a  un  moyeu  auquel  M.  Nicaiso 
aur.aitpii  avoir  recours,  je  veux  parler  do  la  bande  de  caoutchouc  appli¬ 
quée  pendant  tme  dizaine  de  jours. 

M.  Dki.hns.  Je  rappellerai  avec  quelle  audace  Chass,aign.aOi  pratiquait 
l’ouverture  des  grandes  articulations.  11  faisait  ciisuilo  des  injections 
iodées  au  tiers  cl  dans  beaucoup  de  cas  j’ai  vu  le  trailomeht  suivi  de  gué¬ 
rison,  mémo  dans  celui-ci,  ofi,  par  erreur  de  diagnostic,  ou  av.ait  fait 
des  iYijections  iodées  dans  l’articulation  du  gcuoUj  alors  qu’il  y  avait  une 
fracture  do  la  rotule. 

M.  LkDentu.  J’ai  employé  deux  fois  les  injections  pbéniquées  au 
vingtième  dans  le  traitement  des  grandes  articulations,  et  j’ai  été  frappé  de 
l’innocuité  de  cette  opération. 

M.  Nicaise.  Je  no  me  suis  pas  servi  d’une  bande  do  caoutclioue  pour 
faire  la  compression  du  genou,  mais  d’ouate  serrée  avec  des  bandes  de 
toile.  Maintenant  je  préièro  l’iirlbrotomie  avec  drainage  i  l’emplpi  d’in- 
jeotions  irritantes,'  parce  que  les  liquides  ont  de  la  peine  îi  .s’écouler  et 
j’aurais  cr.iint  d’avoir  des  nceidents  provoqués  par  la  stagnation  do  liquides 
trop  irritants  dans  l'articulation. 

llcriiio insniiiale.  Kctotomic.  —  M.  Péuieu  fait  un  rapport  sur 
une  observaliou  de  M.  le  docteur  Lomé,  relative  h  un  cas  de  liernie 
étranglée,  non  réduite  par  un  Iaxis  prolongé,  et  dont  la  guérison  radicale 
fut  obtenue  par  la  kélotomie  ‘sans  excision  du  sac.  Il  s’agit  d’un  liomino 
de  soixante  ans,  atteint  de  deux  lieriiies  inguinales  anciennes,  dont  l’une, 
le  2  février,  devint  brusquement  irréductible.  Un  premier  taxis  modéré 
resta  sans  résultat.  Deux  nouvelles  lonlalivcs  do  taxis  furent  aussi  pou 
lieureuscs  et  u’eurent  pour  résulUt  que  d’amener  une  infiltration  scrotalc 
énorme.  M.  Lemé,  appelé  alors  pour  la  première  fois,  auprès  du  malade, 
constata^  une  irréductibilité  absolue  et  proposa  de  traiter  cette  hernie 
comme  une  hernie  étranglée,' o’est-h-diro  en  débridant  le  collet  en  trois 
endroits. 


>  5()f^  — 

M.  Pi'iiier  ■rril^V.^^'d(«k'1lô^>lris>ànléressa^tàl^^;U)8MW>ka|RM^x4w^îl!■)!(l^ 
tdxis  forcé  n’avaiit  entraîné  aucune  conséquence  grave,  el  la  guérison 
d’une  hernie  sa'ns  débridetncfmr'du-snTr.  “Sr-Hnleslin  avait  été  étranglé 
pii.c;..n..Q  iMi  invia  pr.iliqiié  dans  de  pareilles  conditions 

aurait  dû  en  arue.nci;  la, perforation.  (Juant  a  la  cure  radicale  d’une  hernie 
sans  excision  drf  'paé'litleiidnlAasek'liyiigHàmps  pour  juger 

ni"'li"W!,'ï!vrK . »...  a'oqnisbs^aujouvd’jvui  80r,4us.^iiÂI',Sj 

nous  devons  eondainner  et  l’application  d’un  taxis  fait  dans  de  pareilles 
conditions  lit  l'opéiaflndtl:  twatU[ucüipausM‘.<:)>üquiit:riiii)(.,ciij,|ü)iifÿij.jdpÿÆa<! 
pai"  lin  test  In.-  il  ■  n’Y'W  qneialo  ilirreduclihlUlé.tUlüldtft.  '\yYCi,lpî},pu,lgaji|s, 
les  hains,  un  tixis  rnodf  lé  la  compiessioii  i  laslique,  o;i  a(iui,  A  i,  idnd^u 
maîlre'de  1 1  tte  un  diialblhu  Je  n  admets  pas  qnnit  chiiyigipp  fu,  i  d<,!i 
lentali\^ds■pl'oto'ngtéeSdo■tasi9J■Quau^îl(^'ol)él'al•ipnvpraUqllc>ilH“'■ -Wséiy.Wy! 
elhun'fit.’ut'iinlleriienb'  indiquée,  luii  le-, malade  .nei,pteoçn,l|tt!l  itt!üun,,^yn.,7 

pliMlUtd'éttant'lement;  '  [lii  ',-  . ..ji,,,, 

■M  '  i’Éuntn  fait  observer  que,  elles  ce:  malade,  il  wsl^ail  que  cpoirtip 
distension  du  sorotum  avec  inUIlralion  aaiiguinu,:  ij,ni?  iUOtiibW,,dilIUtsVi?>.VJl 

des  forcesi  elo.- .  . .  ,i  i  ,1:1;  -riji'  ■.■r/.r 

M  'Proisr  Lu  bIVme  infligé  pai  M.  Despres  est.e^agll( ,  ill  n,j  avait 
pas  la  d'obstruction  intestinal, 0,  ceslvrae;  iniiis  il,e.st  spi  ypnn  ppe  p|l,l,i,gj 
masib  énorniedc'toute  lai  régioin;  on  compruiul  dfis;  lors  ,1  intiii:vgntio|i,  <1,0 
chirurgien.  Lu  cliirnrgie  aiitiseptiqiie*a  rouvert  Uv?  pOiity-Çideil.iiÇuio  ,i,u.di: 
calt  des  heiriios  Mai  ,  avant  d'opi  rur,  il  est  du  devop  dp  ehiipigii-n  de 
se  rendre  vin  uoniple'  exact  de  1  irruduolibillte»  M.ii.l.|ula|.,  pst,  .kn,,fjlTj,L 
convaincu  de  l’iitilité  de  cette  thérapeutique  :  iriepoSji,|)Urgfvt!lfti  WPqfqs, 
compression  élastique.  La  hernie. restera  irtediiotilile  ou  /imq,  .tvo/dlq/i  st 
irpéductible,''ll  ■  fini t ‘hperer i  iboliveiil; an. ssir, elle  iv,»,t  reduité,  ,in;ai,-),iiq,,ii,f,U 
jiAs 'réduil'e.'  d'I  né ''fniU'ipar  lopércr  du  qn-eniior  ppup,  lagns  t,e)dçr,,,|o 

'  'Vl  1*10(11  n  t'St  du  iriéim  avis  qui  \1  Titlat  flagiid*  pcm/anl  iiij  mdfs 
dans  son  Service  iin  malidt  juk  une  litiniq  1111  duel  bip  qui,  sp||S|lj,U 
lltieiico  des  eiijnijlients,  a  fini  par^se  réduire. 

'  IklHCiisNioii'  sm-  la  eoxaisîc.  Mi'iTniii.a'i.iiil)aus,,la<ltçpus?için 
solilevee  par  la  coniiniTnicatfoirdeiM.  Yomendisiir.laïUOVtiiliglO, .1  gMi,? .'lit 
à  rime  (Jes  'deriiiüres  Hétilicns  qnti.qe  ;n  avais, nu, ;qu«  d|!U,x,.luaJ|i<l,US  <I!|i 
eussent  gneiT'CoinpIélenienl  sansiankylosu  .ct  sans  icechiitus,, ,10041?  Iti,  0  0* 
pas  dit  ce  que  l’on  m  a  lait  dire  :  que  .)e  n’avais  gneri,  dans  ma  pigliqqe 
chirnrgic.ate;  que  deux  malades  atleiiits  dcicoxalgio.  Ce  surnitivramient 
on  bien  mauvais  résultat.  ^  ■  i  ,  ■  ,  .  , 

J’ai  "dit  que  les  rechutes  étaient  Iruqnentos  dans  ce,tl,e  affection, et  que 
a  douleur  ii’est  pas  un  qihénoineno constant  i  riue  quand  elle  iii’exiotfl.plus' 
011  11c  peut  pas  nier' pour  cela  le3> lésions  articulaires  et  préttuiilre,,que.çe,s 
il’cSt  qii  une  récidive,  appuruiile/  les  désordres  claiitidetermiueSipar  do 
léMoiiS  c.xlm-aclicuiaires.  .-i  . m,,;, ,1.,,,,  ,  , 

M.  ViuiNiîuii..  J’ai  rapporlé  ici  deux  faits .qnoij’avuis  observes, dans, ma 
pratique  :  deux  laits  de'  ruoidivo  des  délortnations  dir  la  poxalgiç  sans 
nouvelles  lésions  urLlonlnii'es.  Je  ne  crois  pas  qn’il  ait  été  publié  d’obser- 
vnlldn'nlialugile,-ut  je'sinsicorïvairtciKqiie  VuiiiobstrvBrui  plus,  tiUîdodqsj' cas 
'stirtihléhles  îi  'CéS'  pseudo-récidives  •dir:la  icoxttlgio,,caraeliiriséc8  par  difs 
Ifrsiüil»  iiôri-arlioiilaires  délcrminant ila.ooiitraotioii,  des  .adducteurs, .Iffttrp- 
plue  des  Icssiers,  cto.  ,  .i,  7  , 

M.  Maiuolin.  Les  terininaisons  de  la  coxalgie  sont  très  differentes 
SitiVatit  l’époque  où  le  malade  commonooà  èlEodraite,  utiSui.VAntdJkdaso» 
dont'il 'suit  le  trailementi  '  i,,'  .,,,.,1  ,,  ,(.,,1, 

A'  Htr Certain  dég*ré.  lor.5que  d’enfant  commenoe- à  iavojr’deila.olfiudicp- 
liOHJ  lc  repos  surtout,  les  bains,  les  emnlticuls,  peuveiitaiiiennrin  guérispn. 
'K  un  degré  plrts  avancé  on  •aura  recours, ù  ta  gouttière  do,  Bou,u,u.t„ipt 
•Vuïifanfpoiirra'  lie  pas  avoir  de  roobule;  mais  du  la:  roumdro, fatigue,  saus 
'tqiié  "ptuir  'céla  il'  accuse  de douleur,  ilipresoiiteraides  symplùmesi  do;/la 
coxalgid;  olaudication,'Cii8ellupc,, otc. j.  :  ,  j-  ,  :i  .i,,.  :  • 

M.  TuiiuA'r,  Effectivement,  ]0  ii’ai  pas  observé  de  cas  somblublca  îi  ceux 


—  309  - 


de  M.  Vornoiill,  et  je  crois  que  la 
85blo'^tt\iP'ji|li(iVblr''&Stirori^u'iliy  a 


— 

douleur  n’est  pas  un  signe  indispen- 
;  rooliute.idaij3/:ia,fiosalgiei.  j  j,' 


SilÀ'n'oeAhi'iSS  noi-éndjroiiSSlmiPrésidfliico^’fliiÙ'rU'ii'âulÉNEAviifi^ 

llyHlertrOlihîè  des  aiiiyB«laI«s  chez  iiu  isypliiUtique.  -n  M.  BeS: 
NH'P,  îi  ’l'ôcbasion  du  malade  présenté, pour  :1a  iBCfCoudei  fois  iflans  , la  dçr-' 
niôfc  séiiiïce  par  M.,  Péréiil,  lait  observer  iqaff'iie  malade,  lorsqu’il  fut 
présenté  pbilr  la  UyremitrB'  fois  b  éa', 'Société,  .était  atteint  d'une  hyper;,, 
trù'pllie  des  ‘amygdales 'tellement  considérable  qu'iliétniV,impoasiblo,,a,cq 
moinent,  de  pOrlef  Uirdiagnostui  :sur  sa  véritable  naluro.iiU’putefqls,,  en 
rapprochant  cette  hypertrupliic  d’autres  symptémes. présentés  pitrjeqijun 
fade,  on  pbnsii  qu'elle  pont  ait  être  'd’ongiue  bypjillitique.  MaiS'pe  ijia- 
giidslic  était 'baèé'  hien'  plus  sur  '  lu  rapprunhemeuti  de  naUeetlon,  .actuelle 
avec  une  éfnption  spéciliquc  antérieure  que  sur  les  earaeteifls  piupres,  dp 
l’liypertro|>hio;  L’événement :a.ju3tihé  :oette, manière  de  yiiir,  Mi|  Itlpr- 
tinWiü  avait’ 'dit,’ Fl  eutleOcdnsloii,  que  1  liyperlropUie.umygdaliftUtig  était 
fréquente  chea  les  malades  ultuints  de. plaques. muqueuses., spr, les  aipyg: 
daies. ‘  d'ai  fait  'rcmui-quor  que/ coiUruireraent  a  celte, ppmion,  uup  hyper- 
li'oèh'ie  alisSi  énorme  ches  un-  sypliililique: etail/eliQSBI absoUmiptit  excep-: 
■tioniiélle.  Mais’  ce'que  j’ai  qiialilié  al  eaiCi.-pfioîiiief,  elesl  .rjiyperlrppute  e.t 
Hou  les  plilques'muqifcuses.  ,i.  ,  ,, 

'  M.  TMÀnïiK'i.;AU.  L’observation  do  M.  Hesiiier  est, l-rès  justo..  Mais  j  ciir 
tendais  parler  de  'l’hypeptrophic  amygdalienne  en,  dehors  des  sypliilides 
êrosiveS.  U  est  assez  Iréquenl  do  voir  apparaître  environ  six  semaines 
après  l’invasion  des  preniieis  accidents  sypliililiqiies  une  hypertrophie 
des  amygdatesi  parfois  très  considérablp,  et  qui  se  développe  tout  è  lait 
éé  dcllbfs  Ubs  plaques  muqueuses  si:  fréquentes:  dans  iCetle.régiou, 

Prophylaxie  du  croup  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Duscroizilli.s, 
Uli’riidni'd'èliéebtninissioii  ‘dont  il  lait,.paL'tio  avjee,Jcs.jHédqçi»s,4’Ml!'t.4‘tix 
(t*efifànl3,dil-uii  rapport  qui  a  podr  but  de  elieroheivlos  meilleurs  moyens 
d.t!  sbüSirairc'h 'lu  contagion. de  la  diplitliérie  dans  les  hôpitaux  les,, élèves., 
bérrill  ièSqiiülB’  on  compte  chaque  amiée,  plusieurs,. victimes., ill  , conclut 
■aillai:  :'I  ■  ’i.  i!l. 

'  'ie''Géneraliser.él  perlectionner:lBS‘moyim8.de  pulvériser  des  .solutions 
pliéiiiquéesdaiis  les  salles;  2»  s’appliquer  .’i  observer, une  meilleure, hygiène 
liblid  lf.O'ÊUlies  d'hôpital  et  les:  iimphitUéAlres.de,  disseelion;  •'l*’  (avorjser 
Ic's  hlbyWis  d’ahluUon'poiir,  lesiélèvos  et  dos  personnes  chargées  de  donner 
dés  sbinsidunS'  les  hôpitaux  d'enfants;  /t'-améliorer  la  situation  matérielle 
deS' internés  et  des  externes  d’hôpilau.v  d’enfants;  5“imeUru  à  l’essai. up 
certain  nombre  do  moyens  de  préservation,  tels,  par, exemple,  que  lOiUias' 
qnff:pi'üp08Ô'par.Mi,.Lapaty.  ■,  ;  ,  , 

■'Cesconclusionssonl  adoptées  sans  discussion.  ! 

’  iVIimcntatioii  artificielle  des  phthieiiqiics,  —  M.,DuJAUmN- 
Be.\uSietz  fait  connaître  les  bons  résultats  qu’il. a  obtenus  par  celte  ,mé- 
thbdo  etlBB'Comparo.à  ceux  de  Mi  Dehove.;  f  Voir  un  des  précédents  nu- 
mtroa  du  Uullctin  de  thérapeutique.)  .  ,  . 

liipidêiuio  d'cctliyina  chez  les  varioleux,  tt-  M.  Rbnüu  a  ojiseryé 
à  riiôpiUil  Tenon  une  quinzaine  de  cas  analogues  ii  .ceux  qu  a, décrits 
récemment  MlMu. 'Castel:  l>our''Mt'!Rciidu;iil  s.’niiitiplillôtu.daus  ces  .eus, 
de  pemphlgus  «que  d’colhyma  proprement  dit.:  U;  relate  six  obsevyiiliq^is 
délaillées  dd  variole,  compliquée  do  i  celte  .  ériiplio.n  çclliyniateusu,  ou 
pompWigdIde.  Déjè;  pendant  Hépidémic,  de  variole ;qui,;a.  sévi. .eu,  i,870, 
M.‘  Rendu  avait  eu  l’occasion  d’observer :de3  cas  de  cp  genre , il, t;liùpiUI 
Sainl-.-Viiloine.  Il  est  des  cas  où  rapparilioii  de  ccUc:éruplipn,in3olUy,,no 
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mo(liQn  en  üipnjfl  mai'cli0;de  la  variole.  Il  en  est  d'aulres  on,  an  moment 
mèrae.  où  npiiweit  cetlei  éruplioiii  la  lempérnlure  monte  do  deux  degrés 
et  .méijin  de  deux, degrés  et  demi,  où  la-sitnation  du  malade  s’csl  trouvée 
siuiptcmonliiaggravéo,  iiôii,  enlln  cotto  érnpEidn  secondaire  eiilraîne  des 
ac<ydpntSi8eplicémiquos  qui  peuvent  se  terminer  par  la  mort.  M.  Hendu 
rappprte  iplnsieuvs  observations  à.  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Petite  Ullosigé^  «le  cinq  ans  pesant  ■1S4  livres.  —  MiTIlt.LAihET 
présente  une  petite  lillc  âgée  de  cinq  ans,  qui  a  atteint  un  volünrie  ét  un 
l)oids  cpnsidérables  (121  livres).  Cet  enfant  se  porte  bien,  mange  beaucoup 
et  est  assez  iiitolligentej  La  région  mammaire  est  tellement  siircliargée  de 
graisse,  qu’elle  forme  dos  seins  semblables  à  ceux  d'une  vieille  femme. 
Le  ventre  est  énorme  et.  rond.  Tous  les  plis  du  corps  sont  très  marqués 
et  donnent  îi  cette  enfant' nue  apparence  de  ballon  soufflé.  Les  traits  de  la 
face  sont  déformés,  cl  la  grosseur  des  joues  fait  paraître  le  nez  do  l’enfant 
très  polit. 

La  gêne  do  la  circulation  des  principaux  viscères  est  prouvée  par  lé 
développement  considérable  des  veines  superficielles  do  l’abdomen. 

La  mère  a  trois  enfants  qui  ont  acquis  un  développement  normal. 

Ttenias.  —  M.  Kiener  lit  une  note,  an  nom  do  M.  Ricliard  (de  Philip- 
pcvillc),  dans  laquelle  est  rapportée  l'histoire  d’un  soldat  qui  arendnvingl- 
sept  tœnias  iuernies.  Le  poids  total  de  ces  vers  était  de  72ü  grammes. 


RÉPERTOIRE 

"‘‘/JKiîV.UE  DES  .J.eiÜibNÂUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


IVoiivcIlc  forintilo  iln  pilules 
lialsaniiqucs.  —  Le  doelenr  An- 
thblii  formule  ainsi'  les  pilules  bal- 
samitfues  : 

Extrait  lie  quinquina 
'calisaya .  30  gr. 

Extrait  de  cignii .  1  — 

Teinlnr.e  balsamique..  50  gtles. 

Poudre’  de  guimauve.  Q.  S. 

Faites  les  gouttes  de  teinture  bal¬ 
samique  avec  le  compte-gouttes  offi¬ 
cinal.  Les  50 'gouttes  pèsent  environ 
1  gramme. 

Déposez  les  e.xtraUs  sur  la  table 
de  marbre;  ajoutez  10  poulies  de 
teinture  bulsamiqùo  et  mélangez 
avec-  lé  couteau;  Ajoutez  do  nou¬ 
veau’  10  gouttes  de  teinture,  mêlez 
et  tijoutez  encore  10  autres  gouttes; 
opérez  endii  dé  la  môme  façon  jus- 
qu’.ù  ce  que  vous  ayez  incorporéles 
50  gouttes.  Eléndez  la  pftto  sur  la' 
table  et  Iqissez  évaporer  pendant 
deux  lieures.  Ajoutez  alors  la  quan¬ 
tité  nécessaire  de  poudre  de  gui¬ 
mauve  et  formez  une  masse  que  vous 
diviserez  en  100  pilules. 

Argentez  ces  pilules,  ou,  ce  qui 


est  préférable,  crirobcz-lcs  dans  une 
couclie  do  sucre. 

Les  pilules  balsamiques  con¬ 
viennent  ù  la  plilhisio  pulmonaire 
simple,  autrement  dit  ù  Iq  plitliisic 
qui  n’csl  ni  composée,  ni  com¬ 
pliquée. 

Dans  la  phthisie  simple,  j’ai  défi- 
nitivcmeiit  renoncé  5  l’usage  des 
arsenicaux,  de  l’huile  de  foie  de  mo- 
rué,  du  vin  do  quinquina,  du  sirop 
antiscorbutique,  do  la  ciéosolc,  du 
pétrole,  du  soufre  et  de  toutes  ces 
drogues  qui  n’ont  d’autre  effet  que 
d’irriter  la  muqueuse  de  rcstoniac 
et  do  troubler  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Je  ne  donne  plus  que  mes 
pilules  balsamiques  à  la  dose  de 
deux  par  ’jbti'r,  une  a'ti  repas  du  ma¬ 
tin-,'  Psutve  ad  rbpds  du  Soir.  Liés 
pilules  et  le' régime  dé' vio  conve¬ 
nable  sufllsent  au  traitement  do  cotte 
forme  do  phthisie. 

Dans  la  phthisie  rtulmodairo  com¬ 
posée  et  ciompliqüée,  je  donne,  en 
même  temps  que  ces  pilules,  les  mé- 
dioaments  indiqués  par  les  affec¬ 
tions  composantes  et  compliquantes, 
à  moins  qu’il  n  y  ait  quelquosidé- 


sordros  giislriqiics  îi  oomhaltrc.  Je 
les  supprime  alors  jusqu'à  oo  que 
les  foiielions  digestives  soient  réta¬ 
blies  dans  leur  étal  liabiluel.  [l'Iié- 
rapmilique  contemporaine,  !''■  juin 
IKSl,  p.  343.) 


De  roNlôotonii»  P  KOi:  tiidi- 
catiun,  s<;.s  l■«NlIltslts.  —  Après 
une  élude,. critique  remarquable  des 
indications  de  l’ostéotomie,  il.  le 
docteur  Pradiguac  en  arrive  au.’i 
conclusions  suivantes  : 

On  tlevra  pratiquer  l  osteolomie: 

■1“  Dans  les  dél'ormatious  rachiti¬ 
ques  des  membres  inlerieurs,  à  la 
jiériode  deburnatiou  osseuse,  üu 
fera, selon  les  cas,  l’ostéotomie  sim¬ 
ple  ou  la  cunéiforme,  cliez  les  petits 
malades  de  sept  à  dix  ans; 

1°  Dans  les  ankylosés.  L’aukylose 
de  la  màclioiro  inférieure  la  réclame 
iinpérieusenieut;  on  pratiquera  l’os¬ 
téotomie  simple  selon  le  procédé  do 
Hizzoli. 

Dans  l'ankyloso  de  la  hanche,  on 
la  repoussera  chez  les  jeunes  en- 


réservoir  rénal.  Pour  cela  il  sudil 
de  produire' artillciellcment  ce  qui 
arrive  quelquefois  aoeidenlellcmeiit, 
c’est-à-dire  une  iislule  iirillaire  sur 
le  tr.ajet  de  1  urelore.  L’autour  avait 
d'abord  pense  à  aller  chercher  ce 
conduit  par  laregioii  lomhiiire.  mais 


ques  et  un  peu  plus  loin  on  trouve 
ruretère,  qu’on  amène  et  llxe  dans 
l’ouverture  cutanée. 


il  vaut  mii'ux  ne  pas  opérer  sur 
les  deux  uretères  à  la  fois,  mais  sur 
chacun  d’eux  ■suooessivemont. 

L’auteur  no  dit  pas  s’il  a  pratiqué 
sur  le  vivant  cette  opération  hardie, 
jiour  ne  pas  employer  d’autre  terme. 
11  aurait  été  cepend.inl  très  impor¬ 
tant  do  conn.iître  les  résultats  obte¬ 
nus,  car  théoriquemeut  cette  opé¬ 
ration  est  plus  que  discutable,  (f’/ii- 
ladelphia  Med.,  Tim.,  12  fév.  1881.) 


fants,  pour  fracturer  le  col  du  fé¬ 


mur  ;  chez  l’adulte,  on  pratiquera 
l’ostéotomie  inter-lrochantérieiine 
ou  sous-trochanlérionue. 

Dans  l’ankyloso  du  genou  avec 
fusion  intime  des  os,  c’est  le  seul 
moyen  de  traitement.  L’excision 
cunéiforme  trouve  surtout  ici  son 
indication.  Au  cou-dc-picd,  l’ostéo¬ 
tomie  est  également  une  bonne  opé¬ 
ration. 

3“  Dans  les  fractures  vicieuse¬ 
ment  consolidées,  quand  l’extension 
ou  la  rupture  du  cal  aurait  échoué. 

4“  Dans  le  genu  valgum  des 
adultes.  Dans  ce  cas,  l’ostéolomie 
totale  est  préférable  à  rostéotoniie 
)iartiellc,  comme  l’usage  du  ciseau 
à  celui  de  là  scie. 

Dans  tous  les  cas,  le  pansement  de 
Lister  est  un  excellent  adjuvant 
qu’on  ne  devra  pas  négliger.  {Thàsc 
de  Paris,  1880. 


’i'raitcincnt  ilii  catarrhe  vé¬ 
sical  par  rétublisscmciit 
il'uiic  listiilc  urinaire.  —  Le 

procédé  suivant  a  été  imaginé  par 
le  docteur  Hayes  Agnew  ; 

Dans  lu  cas  du  cystite  chronique 
où  la  thérapeutique  reste  impuis¬ 
sante,  il  est  préférable  de  changer 
le  cours  do  ruriuc  et  de  l’amener  au 
dehors,  sans  la  faire  passer  dans  le 


Bc  la  névralgie  sas-orhi- 
taire  considérée  dans  scs 
rapports  avec  l'œil.  —  La  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  est  une  mala¬ 
die  essentielle  (|ui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  lu  zona  ophlhalmique. 

Après  avoir  recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  chez  l’iiomme 
et  avoir  pratiqué  une-série  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  M.  le  doc¬ 
teur  Faiichcron  résume  ainsi  ses  re- 
cherches : 

Il  y  a  des  relations  palliologiqucs 
réelles  entre  le  nerf  sus-orbitaire  et 
l’organe  de  la  vue. 

Les  troubles  fonctionnels  habi¬ 
tuellement  engendrés  dans  la  sphère 
de  l’œil  par  la  névralgie  frontale 

L’injection  de  la  conjonctive,  le 
larmoiement,  la  pliotopliobio,  le 
spasme  do  la  paupière  supérieure, 
l’asthénopie  pu  l’amblyopie.  Cette 
névralgie  peut  encoi-c produire,  dans 
certains  cas,  do  la  mydriase,  du 
myosis,  nue  véritable  amaurose. 

Ces  diverses  complications,  alar¬ 
mantes  en  apparence,  u’out  jamais 
de  gravité  cl  disparaisseut  toujours 
avec  la  névralgie.  {Jhke  de  Paris, 
1880.) 


—  sia  — 


Actclc  clirj’soïklinniqiic  danW  '  de  la  ouate,  et  sur  le  membre  infé- 
lo  psoriusiN.  —  Un  correspondant  rieur  du  cùté  opposé  il  applicpia  do 
de  la  Lancet  dit  que  le  professeur  3  îi  30  grammes  d’acide  clirysopha- 
Cliarteris  a  décrit  dans  ses  leçons  nique,  lin  dix  jours  la  cure  était 
quelques  cas  otf  4W  .l'Iiütî  IHeràiüiO  I  ?»  ouate 

que  l’acido  clirysophaiiiqiie  avait'  du  côté  enveloppé,  on  le  Ironva 
agi  aussi  bien  snr  l’état  général  qno  complètement  guéri.  Ceci  montre 
sur  l’état  local.  Dans  un  cas  très  que  le  médicament  agit  constitu- 

et  inférieur  d’un  nièmD'*'cÔ‘té‘*ffdfM> 


.l'^WcqfiRAPHI, 9, UE|, ^ 
l’iaLi  'ii;‘j1')o1)  fil  Ah  ol)  i!Biavô.«,X|.siiPiof)|i)iLii;p,i,i).,;,.,.,;,-|,, 

"T.^!ir7(i'fi'nii’(;yie;i'/lf/é!;Wit!i^s’(|)St^'J'.l'LlJler;-‘-Gclmrnuiiication)aù'iÛiîingi'ès 
■médichl  mta(naliqnW(fîOi|toi)dr«^,i,ï,'/iç  lO^et  20  uoyenibre  1,381, 

ci  Hçvue  scientifique,  i  décembre. ^  p.  Tla).  '  i"  '  " 

*  ^'àè'iaponct\onpWr  itû’n(Âihc\iti'il'‘o'^àht  teifk'bjî’èv/îfc  (jlàl'’'Wilrd'>è(!>'d3rns, 
irji’Oi7««<<»6.'*OinoiwembrciilS8tj'P,ii!û9),,  ,  .,1  ||  in...  ,■  l.vi  mIi  bdi'  ,,.,1 

A}itmm'ëPf\itcA'd'\jii'Mhd)^f  ad'siÿèmBtaoisjipolur  cïuider  idu-cotipar 

(séance  du  25!'AWVéWblfel.  V'olr  jouriiauKihnglnisUu  aO),', /■,|.)i  ■nn)f| 

Anévriismc  i^e  la'pqj^tie  chez  ii^''màb'H)fàc\%û\)^th'm  t\e  la  jirtibe  ; 
'lfM^liitàltort'’d<éUaiicui68^i  auiitiiHBliiifôrieui!|)  0uéw3pn,(pap,Ayill(iit^;,,jiy/., 
Il- WWiJi|iiKrj  lijj/jj'il  lioid  ^|0||  "P  ')  j 

,  Résection,  de  la  voûte  lAantàirp  c/ii  tarse  pdiiria  ciirid'M'dîcdlc'tilî  yiifltbot 

‘<()yi-'  RrèHaKl"Blt%‘Wv"2»  oisltibrJ,lihite)&J|j  . . .  .,1,  •.p;le(, 

'  Idçonl(dimlJHé■|(n3l^^t:R<)Çl'iÇr^  nhe,fyiRÇ(:,l„?  fj^pqrjifjro. 

^  Gastrostohne  l”  poiîr' cincer'de^'l^oéUiillà&c)l'i4'ôHbûn.‘’tU^lp,laW,y61fo- 
»/i^e  six  semaines  plus  lard  pourdypsnée  causée  par  l’extension  du  cancer  au 
laryn!X!j(iavejil3pa,snjo  (Jei'la  gl.qtte;  g^qpjsqiiiPfj»  ,ppur  papoer; jde  l’œso¬ 
phage;  mort  d’épui8c,me|!t  au  septième  joiir;  pis  de  péritonite' [A.-F.  Mc 
Uill,  î’/ie /.^îjicef,  3‘ décembre,  p;  942),  •  !  '  '  '  iiH'';  ‘ 

jl7ieiirys»iC  HoTorhiie;  ligature  de  lti''è!ii'otlidb  {jrîf^'tive';  ’^Uérison  (par 

J.-R.  Wolfe,  f(fi','’p'.'94il)';  .  .  .  .  .fp  ,1:  P  i 

Tétanos  consécutif  à  l'ovariotomie;  traitement  par  l’opinm,  la  quinine, 

James  M.  B6ild€lb,lit/il>pui941}i.  'ilnie'i  ‘ilil/ii;ii[i  'mid  |i  ^■uyep^  ,'V!j;p 

oi\&péra(im)lUmqUeppu«\jm}fllm‘M^^^ 

Inire,  et  transplantation  dun  lambeau  cutané  pris  à  la  parn  inôràhque  ; 

gi6riy6l/'(9àtAai'Aaditts,'ihrij-p.l048)tii>iIi'iiu  ■.!  ii,e,/„o,,  nh  -ijumn 

I/i  .«fjfioldo  Ji  liiip  .lollii.py  of, 

HlJna'l  n-llîovibli  lipi.  i„,  rfO,li,p,pprpn„.,| 

NÉcnoLOiiiE.  —  Le  docteur  Camille  SAiNT-PiERnE,'  agrégé  (le  Ta  Faculté 
■dc  HontpCllier,  —  Lc  profcsscurHosE.Ny-à  Bonn. 

)t  ,1-1  »ii  .AVei'V  a\»  Avo'  iiiV..Mjr,,)iann«ïifé«i!k»i'-ffWrfrtfj  'DOIN.  •" 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  remploi' du  chlorhydrate  lie  |iilaicàr|>iii4‘ 
contre  la  diphthério.; 

Par  le  docteur  (întzA  PAwmfde  Hiida-Pestli'i  (l). 

Le  30  juin  do  raiinéc  (■otiraiiit*,'1o  liiilMin  de  thérapeulique 
publiait  une  observiitionfoi’t  inléressante  de  M.  le  docteur  Lere- 
boullet,  concernant  un  c^is  de  diphthério  traité  avec  succès  par 
les  injections  sous-cutanées  de,  nitrate  de  piloearpine.  Dans  cet 
article,  l’auteur  se  garde  d’attribuer  exclusivement  la  guérison  à 
l’emploi  de  cet  agent.  11  le.  considère  coinnio  un  moyen  adjuvant, 
(jui  favorise  l’élimination  des  fausses  membranes,  en  produisant 
une  salivation  abondante.  Mais  il  con.seille  formellement  d’y 
joindre  les  antiseptiques  et  surtout  les  analeptiques,  si  précieux 
pour  relever  les  forces  languissantes  de  l’économie. 

Le  docteur  Guttmann.  qui  le  premier  en  Allemagne  a  publié 
dans  la  Clinique  liehdomadnire  de  Berlin  un  mémoire  sur  le 
même  sujet,  arrive  à  des  conclusions  qui,  malheureusement, 
paraissent  empreintes  d’exagération.  Son  travail  comprend  l'a¬ 
nalyse  de  soixante  cas  de  dipbtbérite,  sur  lesquels  il  ne  compte 
pas  un  insuccès.  11  administre  à  l'intérieur  le  chlorhydrate  de 
piloearpine,  combiné  à  la  jiepsiue  d’après  la  formule  suivante  ; 

Clilorhydr.vle  do  piloearpine .  1  îi  4  centigrammeH. 

l'npsine  très  parc .  20  ù  40  — 

.Acide  clilorhydriqiio  dilué .  4  é  G  gouttes. 

Han  distillée .  .SO  grammes. 

Le  malade  en  prend  toutes  les  heures  une  à  deux  cuillerées  ù 
café,  suivies  d’une  quantité  égale  de  vin  de  Tokai. 

llécemmcnt,  le  docteur  Greza  Faludi  (de  Buda-Peslh)  a  expéri¬ 
menté  de  nouveau  le  médicament  vanté  par  Guttmann.  Il  est 
intéressant  de  faire  connaîtra  le»  résultat»  qu’il  a  obtenus.  Mal¬ 
heureusement,  en  lisant  son  travail,  on  sent  décroître  l’enthou¬ 
siasme  que  les  premiers  succès  de  Guttmann  avaient  fait  naître. 


(I)  Kxlrditct  traduit  de  la  Gaz.  médiwchirurg .  de  Pesth,  n«  12,  1881, 
p.ar  le  docteur  Alexandre  Renault. 


—  514  — 


Il  faut  rcno^içer  çncorc  une  fois  à  l’cspérancc  de  posséder  un 
spéci(i(juC| contre  cette  lci;ril)lc  maladie, qui  s’appelle  la  diphtérie, 

Voici  les'cllbts  produits  par  la  pilocarpine,  entre  les  mains  de 
Greza  Falndi  : 

Il  divise  en,  d^Hix  catégories  les  diplilhéritcs  qu’il  a  traitées  ; 
la  première  comprend  les  cas  légers  ;  à  la  seconde  appartiennent 
les  cas  graves. 

Quand  la  maladie  est  légère,  la  pilocarpine  paraît  supérieure 
à  tous  les  autres  remèdes;  elle  agita  la  fois  sûrement  et  rapi- 
depient.  En  provoquant  une  salivation  ahondante,  elle  détache 
les  pellicules  qui  tapissent  l’arrière-gorge  et  déterge  complète¬ 
ment  les  surfaces  malades. 

L’auiepr  q  suivi  rigoureusement,  dans  l’administration  du 
remède,  les  préceptes  de  Guttmanu.  Aux  enfants  qui  avaient 
moins  ^c  trois  ans,  il  a  fait  prendre  au  plus,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  2  centigrammes  de  pilocarpine,  additionnés 
d’une  à  deux  cuillerées  à  café  de  vin  généreux. 

Dans  CCS  cas  rplativemen^  bénins,  l’usage  du  médicament  a 
toujours  été  suivi  de  résultats  heureux;  peu  de  temps  après  son 
administration,  l*écoulcmcnt  de  la  salive  est  devepu  considéra'^ 
hlej  pn  voit  le  liquide  s’échapper  en  abondance  de  la  bouche  de 
l’enfaptj  pgns  tous  les  faits  observés  par  Greza  Faludi,  la  trans¬ 
piration  générale  a  été  faible,  La  faiblesse  du  pouls,  jointe  à 
l’agilglion  çl  l’insomnie,  a  été  notée  chez  les  petits  malades. 
L’auteijr|attribue  CCS  , doux  derniers  phénomènes  non  point  à  la 
pilocarpine,  niais  à  l’usage  du  vin,  auquel  les  enfants  ne  sont 
pas  habitués  en  , général.  Il  suffit,  d'ailleurs,  de  suspendre  la 
médication^  pour  que  tous  ces  accidents  disparaissent.  Greza 
Faludi  ne  cite  qii’une  observalionj  dans  laquelle  l’einpioi  <le  la 
pilocarpine  fut  suivi  à  courte  échéance  dp  collapsus.  11  s’agissait 
d’une  petite  tille  de  trois  ans,  atteinte  de  diphthérite  scarlatineuse. 
La  pilocarpine,  à  l’exclusion  du  vin,  fut  seule  administrée  ;  mais 
à  peiuoTeufant  en  avait-elle  pris  1  centigramme  qu’elle  présenta 
les  signes  d’une  dépression  profonde,  le  pouls  devint  fréquent 
et  presque  insensible.  L’emploi  du  médicament  fut  immédiate¬ 
ment  suspen4u, 

Ee  docteur  Greza  Faludi  fait  remarquer  encore  une  fois  que 
ses  premiers  essais,  pouvant  tous  ,étre  considérés  comme  favora- 
l'ies,  ont  èjté, tentés  sur  des  cas  de  diphthérite  bénigne,  qui  gué¬ 
rissaient  jadis  eii  quelques  jours  avec  le  chlorate  de  potasse  et 


la  glaco,'  alors  qu  on  n’avait  pas  encorç'songe  à  la  pilocarpine. 
Pins  tard,  !('!  nnulioaincnl  a  été  administre  dans  S  cas  dc'diphtli'èrite 
graVe,  dont  1  à  l'hôjntal  et  A  eii  ville.  11  s’agissait  de'  'prduj|S  et 
de  diplillierics  secondaires  étendus  aux  voies  aériennes'.  La  pilo-| 
carpine,  eiupléyec  dans  le  premier  stade  de  la  maladie,  a  iou- 
)oui'séelioué.  T)eux  malades  sont  morts  du  deuxième  au  troisièmÜ 
jour,  et  deux  autres,  du  sixième  auliuilièmc.  L’hypersécrétion 
saliéairo.  Consécutive  à  l’usàgc  du  médicament,  n’a  paru  avoir 
d’aclion  lavorahle  que  sur  les  fausses  memhrànes  de  l’arrière- 
gorge.  La  marche  latale  de  la  dijihthérie  dans  le  larynx  et  les 
voies  aériennes  n’a  pas  subi  le  moindre  arrêt,  cl  la  mort  a  élé  le 
resnllaldc  la  sténose  laryngienne.  La  pilocarpine  même,  a  semblé 
nmsiblc  chez  une  petite  lille  de  trois  ans,  allcinle'dc  diphthérilc 
grave,  mais  limitée  a  la  gorge  et  aux  fosses  nasales.  Lés  muqueu¬ 
ses  pharviigienllc  et  buccale,  débarrassées  des  produits  morbides 
qui  les  rceoiivraienl,  rcsséiiiblaicnt  à  une  plaie  vive,  saignant 
au  moindre  atlouchemenl.  La  pilocarpine,  immédiatement  sus- 
pendilc  chez  celte  malade,  fut  remplacée  par  la  glace  et  le 
jicrchlorurc'  de  fer  à  haul'é  dose.  Grâce  à  celle  médication  nou¬ 
velle,  la  guérison  put  être  obtenue. 

Le  docteur  Greza  b’aludi  cite  encore  le  cas  d’une  enfant  de 
trois  ans,  atteinte  d'une  diphthéric  grave  et  traitée  pcndanlplu- 
sicurs  jours  ))àr  la  jiilocarpihè  à  haute  dose  :  3  à  -i  centigrammes 
])ar  jour.  Peu  do  temps  après  la  guérison,  survinrent  des  phé¬ 
nomènes  parétiques  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 
Ceux-ci  alleignireilt  encore,  quoique  à  un  moindre  degré,',  le.s 
musclcs'tlu  cou  et  des  extrémités.  Peu  à  peu  la  paralysie  s’étendit 
au  muscle  cardiaque  ctrenfaht  succomba  brusquement  à  une 
syncopé.  Ces  redoutables  acCidéiils  ét  la  terminaison  funeste 
peutriht-ilé  être  inipüti^s  aux  fortes  doses  de  pilocarpine?  Greza 
Faludi  ne  le  pense  pas  ;  il  attire  toutefois  raltenlion  des  médecins 
sur  cé  fait  regrettable  et  le  soumet  à  leurs  méditations. 

L’auteur  râpportc  enfin  trois  autres  insuccès.  Il  s'agissait  de 
croups  simjrleé,  primitif,  mais  non  dipbthériliques.  L’arrière- 
gorge  était  absolument  intacte'.  Les  médecins  traitants  avaient 
administré  la  pilocarpine  au  début  ;  Greza  Faludi,  appelé  en  con¬ 
sultation,  constata  que  le  médicament  était  resté  sans  effet  sur 
les  secrélrd.ns  'diiiafynx  et  des  voies  aériennes. 

ILcroit  eh  conséquence  pouvoir  tirer  de  l’ensemble  de  ces 
observations  les  contlusidns  suivantes':  '  ■  ' 


'  —  31«  —  ^  ^ 

i“  La  pilocarpinc,  ,'^(,luiinist/;ée  à.l’iplâriepijpo.nlreladipljpié^ 
.jcite,  6sl  un  ageiU  dopLj’efliça^ilé  parfait, i/iconlcsl(^blçj, , 
2°  La  pilocarpinc,  provoquant,  y pc  i^al/.vaj-jpp,  ^'xces^îvCj^  ^lroHi- 
vcra  toujours  son  utilité,  (lapsj.Jpy  yll'epliyps  ,,pJ|iegi;y,as|yuM 
varices  des  cavités  lui.çpylc  p|j,])liai:yingve|)np.  |,T|Oyt^fojs,^  ellc_  ne 
paraît  pas  supérieure  aU|C||l,qra,l,e  , (je,, .ej,  aiy  ijprçjiloryre 
de  fer  et  ne  saurait  èU’éiiÇqnsj(léf’ô,(f,C9i;pn^e  ui?  Spéci|fiqf|p|,;ii, 

3"  Elle  rend  surtoql,|dç,s  spViVipqs.i^jansjJes  ,çps  lÿgersyle  jlij'li- 
tliério,  alors  que  la  maladie,  rq?, le  lituiliâp.liyjf, 

pharyngieyw)  ;  ,.1,;..,  . . .  ,1/ 

r4"i.EHei!n’einipèdie!pa9  m(illiei|iieus(;p>eytfe|pvpçe,i^^,uf3  iflyrltide 
d’pnvaliirlle/larynvi.et.lqs  ,YpiQs,péi;ipiji,v(fs,/|Clfvdai|fi,,c,ç,pa,s,  i]|y,n 
tout  .lieu  dé, vodouler.unplcrnii/]qiso,pifpqcs,tq, ,  ,,,,,,,,,,1  ,,,i 

Il  ,5?,  aij>n  ,e,flét,vst,J!'!l/.dau,s,)psj  ,çaf)  ,g|-a>;cp,,|qu,f,iin(^  lç,^,j(at|ssjes 

memlM-aues, .d'iidttliéviitiques  '  ,0,1,  ]cs  voies 

aériflUUCHliv  hciVn  lé  "lO  ino  I'-  '  ;-!I 

: ,  ,  61 1 illi  ,u.c, ftiyti . pas,  ,qu ||licr„ ,  qpp p.^!  qp  ..Ijad trcj  jiyji , , |j(^tita 
eafau|s,  :l«s,p/reJ,s|)Jpprjp)apffi,çpp^éçiit,iÇs  ;  a,yqsj,<j?tjjl  flÿpy^^çiife 
dé(|i-éeoWçiii|SiirnHU(i|iéfii)eut,|au;X|f(,ipiylaqjs  ptiipprticuliièy^ipynl 
a!U('(i.viiis,jgénérWj'y.||.,|,,,,;|  h,',,,.. 


Uç^  raction^  pl^ys!<>iog;!iiiiR  et ,  IhÉrniieiititiiic  aîeii  piirga^ilTii  ; 

il)  I,  i  ‘iiiiRarile.(lwtéiip  p.vi!VV.nr,ç)r,|i)fjrC|(;iy.,,| 


,iyL,,l)4çs}jcp,  qytppVi  fpilj’liyn,yçyr_^’étre,yn  dqs.yd^ 
/ppp,ipçipqi,rp,qu’ayiiiiii  publi_éle,^p//ePp(/ç  ^/jera^jywj/^Me,  conU^^ 
Ip^,  vési|(;afyji]9î^„|,4|C‘liytc,qn ,f|i|San|t  p  «  qu’ii  lui  s(jpl)|e  ayssi  facile 
f)ç  jyijiaeViPiyy  ai;gypeyta,tj,qi^  cpntryJ,e||yésiçytoire,  (|u’il  serait 
,4iff^pile|/l^y9fiçpjel^lpa  |l^léoyie  jsyr  lcS|Crises  précédéps  d'une  2)ré- 
^pv\ra,tioii.deq,iu,imqyv;s.,,'|,  ^  ^  •in iimni'.l,  Mifimv  ,L  i'Ini  , 

,  ((.,  ,GJ^aiflpipy,  yailjapj*^  Ql^^^çqnyyincy,  ^^ajqule-t-il,  dgs  vieilles 

,pé9p,  liyino|'a,|çfip,  si|yy.nt  çynfrà’e  (pourquoi  lie  pas  dire  l'o- 
,co^'p, j'4jpeflpc,9yrpuf,,qye^  jçs|pl|iegmasics  disparaissent  par  '',8u\te 
d!ppp|gljsopp,l|^9jn,pryvpq^éc  et,  mise  ep  jeu  par  les  'rp^iincs^  ljié- 

~W  npuliljant  Miahi'olel  je 'comité  de' i’cdictioii'iiatîifnftl’dx  Iforlilèros 
Vdidiités'  éîiiJélin&éMpdF'lfe  'aqiiE(i|.iiDJui/eilé'rtè‘,''(itii',ijii8qd’;iH«e8  d'eriitcrs 
'tnotnciitspa'i'cDlamnil’ihserliiQnidc.acib'lo  notet'Le 


«pi«!,;Ktn#t  ajpay^t  ,rfin4riq,,hpminajgçi,,îj,,r,uqpe,^,pla,a,,fjçi,ciqqs.  cl, eq  plus 
actits  cullàborateurs  de  cc  recueil. 


ijl  les  evaciialioiis,  absorption  qui  cnlraîiic  clans  le 
lorrenl'cn-ciilaiüirG  lek  l'ieoplastm's  iHIlarninaloires.  »  (Uidlelin 
de  thevapèuUque,  t.  XCVIl,q).  bl7.)  C’ekt bien  là,  en  cfTel,  une 
dieoric,  61  |'ai  fourni,  [klur  la  proivvor,  Une  imiltilude  de  faits.  Si 
j’ai  paWe  lies  crî.scs  dc.k  aiictcfis  ot  notaininent  de  la  belle  com- 
jiaraison  cle*nordki.  tVtait  pôu'i’'' dire  que,  leurs  connaissances 
pliysiolokiques  lié  potivànt  leili'  l'cudré"  raison  du  phénomène 
lonctionno-iiiediCiitèLir.-  le^  anciens  avaient  cependant  compris 
(|u*il  se  paksail,  dans  1  orqaTiisiiio  line  prepitCation  qu’ils  n’avaient 
pas  appelée  karis  raison  étO.k'  maetivO'.'  ' 

Donc  M.  Meslier  ii  a  pas  pu  ou  voulu  me  comprendre,  et 
comme'  Il  'me'  croit  'encroûté  dililH'  tle '  rioillefe  idées ■  ihunik) raies, 
rèl'iverrâl'!à'’M;  'kobry'nér  lorsqu’il' a  dit  ko iNill  ddiit'Ciqiie 
les  moyens  évacuaiif's'èt'tliététiiilIc^i  'Vantés  et'défewdds  avoedunt 
(l’éiilil'çîc'j  (f6''lb'^'iqu6  6t  de  bon  seiis  paé  M;'Dauvor^li'e,‘ire  s'oient 
ûd'om^m'alilèdtoU  'âqTi'ên'è^^^  fàMe  soHède  r'évûÙifs  cM^^ 

{Ibid.,  p.  418.)  Si  encore  M.  Meslier  n’était  pas  suflisamment 
édifié  par  lék'p'dl’ôl'es  de  M'.  *lvObrynér,''jc'lui  '  riippelleraii  Iqulau- 
'jourd’h'iii  ôii'  n'èst  pas  a'iiyài  antihuinOral  qU'il  16  'croit;  qu’oïi  o 
cbiü'ptê'dés' A'ridràl,  le's  ^JîlVàrrotj'  ldà  Glaüdè' "Bernard' et  bien 
d’autres,  parce  (]u’ils  savent  depuis  Bordeii  qüe;  ''si  -Jes"solides 
font  les  liquides,  ceux-ci  font  les  solides,  et  que -c’est  au  san^' 
pjijs  ou^moin^  altéré^  que  jeç^  dépcits  mllanimatoircs,  aigus  ou 
chroniques,  spécilîqiios  !ni  dSathésiqiies,''tïoivcnf  i’bur'ïôrrnatioii, 
attendu  que  le  sang  est  la  chair' coüliinte,  conime  l’a  si  bien  dit 
le  grand  médecin  d’Aquilaine  au  siècle  dernier.  Cependant,  si 
'l'oiil'cdl'à'elait  oncdre  tro'p  Viè'iix''pûur  M'.  'MhslièlVj'èiie  fdnvérrais 
j'au^si  auk"belles  expéri6iices"dü  'saVanf  Cho'ssà't  sur  l’inanition 
cl’ii  ^ijélles  ’de'ïilagehdîe  dur  rab'sorptioh,  atterndant  ensuite'  quhl 
nous  fournissé’de'mèllléuiés‘"et  '[ilu's  modcrn'cs 'prhtiVes  qui  riii- 
’nlm'tVnésidéeksùrla  i'é'so’lufion'dek'iiéù'lildkilîs'.  Euliiv,  M.  MOdllbr 
jiroit  deyoir  me  démontrer  qu’il  y  a  des'rfdc'/iid'fi/.V  'd.e  'r'ï-tiiilsifs 
'erc6|nclut  ijùe  mdi  ’kiiski  ^ue 

Je  ';V«me^(sicj'.'kdn  ‘s6ulénV(!ill'je''(ir6l's  liiix  dér1v^l'tif^)’‘èkauif’'l•é- 
vplsi^‘s;  mais  JC  ci^bis  éneoro  ft’la  dorivà'lî6ri‘bt'  à‘hi''ïév'iil.smh',’’'ct 
j'é  ne  confonds  jiài  ceé  dciix'a'ctibhs’pliysiblbgiqil'es,'  'cbihmb''lc 
fait  M.  Meslier,  çiyco,.d’aijt,re.s  .inodcrnes.  J’en  ferai  d’ailleu^;s’  le 
sujet  d’un,  U;aYail  spécial  et  l’o.n  pourra  ,yoir  qu,e,,  tous,  les  jpjiys, 
nous' obtenons  des  résultats  heureux  par  l’ùne  ou  l’autre  et  sou- 
‘ 'veril!  pé.r '  tdutés  ■  deilit  employées’  .si multancmcnt;  '  partç  '  qp’il 
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existe  une  grande  différence  entre  re/Jc/Zwe  ou  et 

revellere,  ; 

,  Mais  il  y,  a  de  bonnes  et  mauvaises  manières  de  iériycc  etjde 
révulser.  Je  me  bornerai  ici  à  étudier  l’action  des  purgatifs,  que 
je  démontrerai  être  à  la  fois  dérivative,!  révulsive,  expoliatiiee , 
éliminatricc  et  dépurative.  i  i!  !;-i 

Je  ne  .parlerai  pas  ;  delà  dépuration  ni  de  la  déperdition,  encore 
moins  do  l’élimination,  par  les  vésicatoires.  Il  est  par  trop  évi¬ 
dent  que  quelques  grammes  de  sérosité  ou  do  suppuration  ne 
peuvent  être  com|)aré8  aux  kilogrammes  d’excrétions ique  j)ro- 
duisent  les  purgatifs.  Quant  à  la , dépuration  par  les  fontiéules, 
personne  aujourd’hui,  mémo  depuis  le  savant  ïossiel',  n’oserait 
l’avancer.  Par  conséquent,  j’arrive  tout  de  suite  à.  ja  !  dérivation 
gastro-intostinalo,  quoM.  Meslier  assimile  à  celle  des  vésicatoi¬ 
res.  Il  y  a  cotte  prodigieuse  difiorence  que,  tandis  que  M.  Meslier 
agit  sur  uno  surface  très  limi,tée,  les  purgatifs  impressionnent 
une  etenduo  organiquoimillc  fois  plus  grande.  ü  i;  ■  i 

Pendant  que  M.  Meslier  est  obligé  d’ulcérer  la  peau,  joine 
fais  qu’exciter  U  ne  fonction'  de  diacryse;  tandis  qu’il  agit  sur 
une  petite  portion  dei  peau  éloignée  des  grands  Vaisseaux' .san¬ 
guins,  toujours  dépendante  du  système  i  nerveux  oiicéphalo- 
rachidien,  très  sensible  à  la  douleur,  je  provoque  simplement 
,une,ffuxion  sur  un  système  sanguin  très  étendu  et  fort  important, 
dépendant  des  nerfs  ganglionnaires,  qui  no  sauruiont.'réagir 
dii'ectement  sur  les  centres  de  perception,  i  . 

Ce' système  circulatoire,  dont  le  veineux  a  une  certaine  in¬ 
dépendance  delà  grande  circulation  cardio-pulmonaire  et  une 
grande  importance,  soit  par  son  étendue,  soit  par  les  organes 
dont  il  sort,  alors  que  toutes  ses  arborisations,  ses  arcades, 
tous  les  intestins,  le  foie,  Icpancréas,  la  rate,  sont  congestionnés, 
le  sang  arrive  d’autant  moins  au  cœur.  Donc,  congestionner  le 
système  de  la  veine  porte,  c’est-à-dire  les  veines  spléniques,  hé¬ 
patiques,  mésentériques,  intestinales,  hémorrhoïdalos,  .  c’est 
produire,  par  une  immense  ventouse,  une  dérivation  très  directe 
sur  le  cœur,  le  poumon  et  môme  rcucéphalo.  Comparez  cela  à 
l’action  du  vésicatoire. 

Oi',  ce  phénomène  ne  se  borne  pas  à  ce  mécanisme  hydrosta¬ 
tique,  il  y  a  encore  une  grande  évacuation  qui  désemplit  tou^  le 
système  circulatoire  des  éliminations  excrémcntitielles  et  môme 
des  phénomènes  chimiques  inévitables.  Gomment  en  serait-il 
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autrement?  Pendant  que  M.  Meslier  oblient'avec  son  vésicatoire 
quelques  grammes  de  sérosité  et,  à  force  d’exciter  laplaîé,  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  qui  ne  sont  qucla  tra'nsformatiod  des 
globules  du  sang,  je  détermine  des  excrétionfe  dans  le  ‘  s'ystèmo 
glandulaire  Je  plus  complexe,  depuis  le  foie,  cette  prodigieuse 
glande,  le  pancréas,  jusqu’aux  plus  petits  follicules  closiü  i 

Dans  l’intestin,  les  glandes  tubuloiJses  do  Liebcrkuhh,  les 
vésicuJouses  doBrunner,  les  agminées  de  Peyer,  sont  presque 
innombrables  et  fournissent  cliacune  leur  genre  de  sécrétion. 
Les  villosités,  au  nombre,  dit-on,  do  plus  de  dix  millions,  pos¬ 
sédant  leurs  trois  ordres  de  vaisseaux,  ne  servi raient^elles 
qu’à  multiplier,  la  surface  intestinale,  qu’elles  aideraient' à;  la 
dérivation  par  leur  congestion.  Mais  leur  congestion  veineuse 
ne  peut  être  aussi  sans  effet  sur  l’exhalation  séreuse  et  muqueuse, 
peut-être  aussi  lymphatique,  puisque  c’est  la  vacuité  de  leurs 
vaisseaux  qui  détermine  l’absorption  chyleuse  (Magendie).  Donc 
leur  pléthore  sanguine  et  le  mouvement  vermiculaire  inteslinal 
déterminés  par  les  purgatifs  doivent  produire  l'exhalation.  : 

Toutes  ces  sécrétions  et  exhalations  abondantes,  par  la  grande 
surface'  sur  laquelle  elles  s’exercent,  sont  Vi’ailnent  sjroliatrices, 
j)uisqu’on  ne  les  a  pas  appelées  sans  raison  des  saignées  bltinc/ws. 
Mais,  par  la  complexité  chimique  de  toutes  ces  excrétions,  les 
purgations  sont  aussi  excrémentitielles  et,  par  conséquent,  s’il 
existe  une  dépuration  possible,  les  excrétions  intestinales  doi¬ 
vent  en  effectuer  la  principale,  attendu  que  rions  voyons  tous  les 
jours  que  ces  éliminations  retentissent  jusque  dans  les  derniers 
échanges  moléculaires  de  la  nutrition  pour  détérminor  la  résolu¬ 
tion  d’engorgments,  de  tumeurs,  d’indurations,  môme  de  diverses 
dartres,  etc.  Remarquez,  on  effet,  que  ce  n’est  pas  seulement  de 
la  sérosité  que  l’on  soustrait  ainsi,  mais  beaucoup  de  mucus. 

Or,  le  mucus  n’est-il  pas  une  sécrétion  animale  excrémenti- 
tiellc?  Il  constitue  les  excrétions  nasales  et  bronéhiques;  il 
contient  do  la  mucine,  dos  substances  albuminoïdes,  cxtra(;tives, 
des  graisses  et  des  chlorures  alcalins.  Ne  peut-on  dire,  avec 
plus  de  raison  que  Sydenham  l’avait  dit  pour  les  saignées  :  Je 
lire  par  les  purgatifs  les  crachats  de  mes  pneumoniques  et  de 
mes  catarrheux?  Claude  Bernard  confirme  de  telles  idées  lors¬ 
qu’il  pense  que  la  sécrétion  glandulaire  n’emprunte  pas  seule¬ 
ment  au  sang  quelques-uns  de  scs  matériaux,  mais  qu’elle 
modiüe  sa  crase,  de  telle  sorte  que  le  sang  rutilant  qui  arrive  à 


—  “ 

la  jglandc  en  si^rt  et  chargé  jl’^cidç!  c^rl)oijii|q^UQf.  ]V|^çs)if;f! 
trouvérà-yi'''a^s^i‘'  not^  ,jîl^i,ij^.,içs, 

vieilleries liumWa|esJ'‘^^,  _  ,,,,,,,,,1,  n./i,  .,i,i|,v,,i|  m.i',  \ih 

'  Le  inucusTj^iÙ|aiS|  esL-c^  ci^i|Ose  t^cjj  Jes.  j'l|9buJ,efJ,j)jJf^^^ 
ou‘àu  f)  U  s  ■  ccj  m  m  Ta  cj^nstaté  .  typriii  1,,^  ^préçi^ij  ii;)ai;  .VffiptÎPA 

de ‘ia  'éàhtliar^in'e  ^bsoi^iée  c|,  (léj)oséo  |S|i|p  j Ijîp  _^j^quçu&e^,i 
n’esl-ce|)as*iirj.  |(ies  |n£itén{jux  j)al,hoJ.og-i(ii|i|es  jjçii 

altérations' i^'iprliid'es  et^  i|’est-ce|j)^s  s’op^psçr  à  la,  iljpYfi^aj-ioii, 
ccs'dufhiêrcs,  en  reS|  enlevant,^  ^op■gapis|nc^,J|’ai,^)|p,t;^^,,dp:,,ly,I^^ 
grainmés  d’excrélions  gastro-intestinale^^ dplp^i^tnpois.  ,ppi; 
purgatifs^  et  qu'on  ne  crojp  pas  ces, quant, i^l^és^p.xggp^végSi,  dîpptwl 
que  ce  sont  de  telâ  efréts  iiui  an^èncn,t,,l,cs  'plnç,^},ip,uf;eu,x.  \g,t  Jgs 
plus' prompts  resultajtSf  ph^  iipttiV|l,qi,,jft,i?P,^ttep,ttl)jilMfiiW,‘)ftvj,7 
duçiiè^'^st  extràordpuii|rçniep ^  varia,l)Iç, ,à  pç,  s,q,ietj„çppinjg  je,},  gj 
indique^dahs'inès  travaux  sur  les  affections  d&qJpi^•ine,^,,t^^^SSi, 
faut-il p'arierjes  purgatijs  jusqu’àyce  (j,u,ç,j’pp  ,a,it  pu,,9|b,^ppip',,def5 
évaeua'tions  ii^)ortaiilcs^  prouve  éy,idpn,^e|qp’j!  s’pgi{,jdp,^,^ppliitn 
lion  'ét  non  pas  s'e|ù'iiménl|  de  ,di*riyatjp|),  |pt,,spj;tpu;t„^e,po^|rpT 
stiniulisine.','  ,  Vv  ■  ■  -'.iii  in'.ii  <‘jI  yup  r.ni'.i, 

ll"ÿ"ci '^inè  trentaine  d’pnnépSi.qqp,  j’apppuç|bai. |jpnç,||g,cpi^se 
pa'js'sànneapjnjpl^iaiiVd'e)^^^ 

ia  grosseur ^dé  1  enfànt  ,ren.dif;en|,,|p|yqygipp,)pn^\te^^ 
pénililerjil  la  smtc^^  (orn^ç  àj  ga,u,clie  pn,,  .pjigppgpinent 

avec  une  hémorrhagie  peu  abondante,  jjpgj^jjçp-fngpçptefileiei’pp: 
d’abord  devoiji’  r^spçc^er  ^  r,écpplen,i,pin^,,sgpgpiiji,,l,  c^ppraiîil  qu’il 
forait '|•é^qdrC|^a|tùn^epr'j|  jpgjs^jpÇiphose?  p,c  phangegnti  pab'dt 
la  malade  s’aflaiblissan^P^  je  epps  dcyqiy,, en  désespoir! dft;  oause,: 
exciter  railsor^kion , génprale  pqr  ,d,qs  év-gouatlons;  i nteglipalés , et i 
j’ordpnnai  1(|  ceptigraiprpe^ide  tprtrc,sj,iblé,pp,lgy;pge,  La  quan- 
tité  ()è  matières  que  cette  fem^qéyacua,  e,st  indicible  autrement 
que  me  l'^xyriipp  sop  pplpupagc^çn  tpp  di,sgnfj  qp’elle:! avait, [salL 
tout'ié'lin^fc  de  la  maisop.  Lia  tHRiçiiri^’qiJ'aca  presque  .aussitôt,' 
récouleinenl  sanguip[lari^.qp,ippjn.ç,,t^^^^^  et. cetteLcniine, guérit 

si  bieii,  inalgrc,unÇ|  Çertai.np,,upéiptq,  qq^tdlc  yit  cncore  gamaiv 
demcnuiye^ses  soixante  p|.,di^;.,a9,q„.,  m  jI 

Je  pourrais  kiqnfpurmy  dlautrcs.L9iitedé^^  la 

pnepin'on^e  surtout,  les  brpn  les.  plçufésies.àplus  LeSiçVciffe 

tionsintésti'nàles  sont  abondantes,  précipitées,, plus  tôt  laipaladie; 
est  jugjée.  La  sj)pliptipn^ps,t|dppp  ppur  la.,p}q,S|-gi:ande.,.paa-t  daus 
la  déterpû'nj^t'ipn  ^dc^lq^ij'ésplpîipp.deis.phlçginasjes,  eli  paiîtaut,. 


ubüVdà'ù  rn’àlit"c(in'lli'e*  *là'  reviiïsio^i  "^üe  pourrait*  àet^V^iinerï^ 
vésictïÉoîi’e,  si  'ta'nt  éyt  <tu’’il' cul'fcel’te  nüissàn'ce  ,èt  taculie.’.  ’ 

-Il  1-  1  ,  •  '>■.  UviOKIlJll 

S  il  était  possible  d  en  doutjîr,  je  pourrais  dire  que  ceci  Mt 
liadfai't'imeAï '  d’accdld ’ 'iiH'éc  ‘  ïès  conüiiions  ’dc"ï’'àbsorp|ion  ’jde 
M!i^^eiidiej'tiin'dife''(jÜe' jii'yiiis  chey  ies'  re|ulla|,'s  lcs"p|u'^'j  si'^niji^l 
catîfk  exydidyid.^'h's  Ta' Cllniqire’ilc  ciioùièl';  «'  r 
qûèfe  uillîmüiluiuXj,  .'^5' mou^uijcnl;j 

sur’  c'éy'i'3'inovfi;',  ’la'  tô'liyi''lince'lriit  comjplele'  suij  ^  elles  B'aui|i-es 
u‘avàicnli'cj)r6il\’é'  l{ue"ilé"légdrs  éirels  ^siir  '  le  ’tûiie'  yiitostiui^y,;^ 
landis'qiie  leh  '*iHnhiàdéi‘//uï*'onï'guen^l)>ifeù  tous,^a  l'e^'pep^-^ 
UmVdc  2\  (tas  hüii'siW^'^tè^'‘ùŸdnmemèys^  VtJ^fu^pl^^^^^^ 
sdks  plus  au  mixnk'^tton'dakles'.  Cd's  evilçüatio’iys  <4uieuemit*uiiè| 
uiiTcliovatibn  (ili'fs  d(i"iTio'rlis'ray'îlle,’  niais ‘délenyiiiVreni*yji*i^^^ 
teirijis  iuti''grarid’  dticalile'rn'àiyt'.'  '  (ëlioiucl'’'c(  'èeslier*  .'^ur  ta 
pnniiiluniÉ\  \iy^‘A?>^t)  '""‘i ’  1 1  nu  ' '  "'y' 

L'dccii^Jlèi'hénlj'yaiiy’iioiiiii!' À'ùsyrHi/i'^en'’àn^^  a  dit';|«y|'^est 
évidëlft'!qub|’t6lite  silfcdeiidW ‘alii4’ jjpu r^* '(ipiisciypmlci' 
mié,-'n/iais'’ù‘n4  's'é(iP(itiiii  Ijüi' portera'  plus '8ur''ies  'eleinenti^  Vit 
plasma  que  sur. les  liématjes.  »  {Thérapei^ti(^ue  médicale^  p.  342^j) 
Et,’'cbmm(5''p'ar"ei(irtillai're!  üii'iit'dàus"le'm4ni'e  ouvraae  :  «^Les 
vésidattil'dy,' ’ dh' bk'dit'dli t  ies’'4l4i'(riiB'’('l4’ percéyiVoy 
deè  illddiii’idhiéÏÏts'‘q^'dé'u'H  ■uMii'é'’derivative  lie  pou'n^  ims'^  tpù- 
joüf'S‘‘i;()ltiJHHtsdr‘’))  p'.  ‘5Gî)'.)'  Qùe''seiWjcc^peUe|dé^^^^ 

tion'''ést''lin'‘iiiytlie  fàlliicicüx  f’'"' 

Â  ü'  Ireliîé,  '  j‘’ai  '  dit  '  nialil  ted  '  fd'iâ,'  '  Hn  '  rappelan*l ^Üorà'yu l'f? 
maladiei  il^dtait  pas  uti  ôt'dè','  hïals'Uii'c  inàiiïérd' ,t|'ptro  ijdnyl’br- 
gauisiHO'  seul,  'mis  tbut'dhtîéd '64'  j'èb','\iVa|l‘iteony)ar  îps,|ene|s 
détermin'iys'dansde  grand  ’ni'ccaiiîs'M  dds  foubtions  ïe^ûnes  s^^ 
les  autîes  j  et-hUlieiilerit"par  ''dè!i  app|ic'àli‘6ifs  l'o'cales  (iüéïjes 
qu’elles' ' ftissenir  ‘ Gl',' '  j’iii’ ’  dit! ’lieiiré'iiit'  de '  Voir’ lé  proi^sséur 
Hirtzfprbclamèr  dd^  pareife  'pWrlfc'îpès”l'é'rsl|u’jrâ  ÜjVy  J/ài.ppp^^ 
voulions- >un  instant  titillé’  abSt'rliîr'e  ^di  •n'ô‘s'’i liées  prec'onç.ij’cs,' 
nous' verrions' 'que' 'fe’eét'  pi'üfe'quc"tô'üjdtii4'  Sndîl'é'éiéme^'l  oii 
Vmtenkédiaii'e  'dèi'foitlàiidlÜ  ÿéWlWes'qii’é 'notre 'IheVapéutÿ^ 
atteint  le  foie,  le  poumon,  le  rehi','  et'tela  dcViis'lés.^mpi'aém^  ai-^ 
gués'  conimo'daiiS'  les  clii’éhiqùés'.  ’ii '  '{MmUhUr  WlMrapèulique, 
p.  94, 4876.)  ’L'liydrothérlipie,'  lés  'nküx'  'tiiei^rté-niînéca'les^nc 

peuvent;  agir  iautreniént!” "1  '  "Uiaboudi.  iiior.  ^  i  i.iiU<  biu  ri 

Que  'peut  donc  déternii'Ééé  vtitfé  riié^uih^él'llouliiuréux' 
catoiïe  ipli'  nO  sOllMlé  âlféiiiM'^ldli'éliiln^  'quf  *a  une' aefion”^^ 
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locale  et  uiio  révulsion  fort  douteuse,  tandis  qu’il  en  a  und  géné¬ 
rale  par  sa  douleur,  qui  est  une  plaie  enflammée  ne  pouvant 
que  doubler  la  phlegmasio  primitive  ?  Par  les  éméto-catliarliquôs, 
j’utilise  les  fonctions  des  plus  grands  appareils  de 'sécrolion , 
autant  pour  dévier  le  sang  de  la  partie  malade,  en  congestion¬ 
nant  ailleurs  Une  grande  étendue  organique,  que  pour  enlever 
des  matériaux  plasmatiques  de  la  circulation  et  partant;  de  la 
lésion  pathologique.  D’où  il  résulte  do  ces  doux  actions  simulta¬ 
nées,  et  la  dérivation  la  plus  puissante,  la  plus  directe,  la  plus 
naturelle,  et  la  spoliation  la  plus  physiologique,  la  moins-  ady- 
namique.  Encore  n’ai-je  point  parlé  du  vomissement,  qui  d’ordi¬ 
naire  ouvre  la  scène  de  cette  médication;  et  pour  ne  voir  ici  que 
les  secousses  musculaires,  les  efforts  de  tous  les  muscles  pedto- 
raux  et  abdominaux,  imprimant  des  contractions  multiples  et 
concordantes  qui  secouent  notamment  le  coeur  et  les  poumons. 

Tout  cola  sans  inconvénient  même  pour  l’hémoptysie^  comme 
je  l’ai  prouvé  dans  un  travail  particulier;  comme  Trousseau, 
MM.  Pécholier  et  Peter  l’ont  proclamé,  pendant  que  M.  Fer¬ 
rand  s’exprime  ainsi  :  «  L’expectoration  sanguine  qui  accom¬ 
pagne  le  vomissement  provoqué  par  les  émétiques  est  peu  dange¬ 
reuse  en  ce  qu’elle  ne  provient  pas  d’une  excrétion  sécrétoire  qui 
pousserait  à  riiémorrhagio,  mais  qu’elle  est  seulement  l’expulsion 
en  dehors  de  matériaux  en  voie  d’excrétion  et  qui  encombrent 
les  canaux  bronchiques.»  (Ouvr.  cité,  p.  316.)  !  - 

Depuis  plusieurs  années,  je  traite  l’hémoptysie,  qui  est  primi¬ 
tivement  une  congestion  pulmonaire,  comme  la  pneumonie  ;  et  ce 
que  dit  M.  Ferrand  est  si  vrai,  que  je  puis  produire  l’observation 
d’une  religieuse  qui  avait  eu  divers  vomissements  de  sang,  dont 
le  dej'nier  très  abondant.  Soumise  à  une  potion  stibiée  et  digita¬ 
lisée,  elle  me  disait  que,  lorsqu’elle  vomissait  ])ar  l’effet  de  la 
potion,  elle  ne  l'cjetait  pas  du  sang,  et  qii'elle  n’en  vomissait  que 
lorsqu’elle  ne  prenait  pas  le  remède.  «Alors,  lui  dis-je,  jiour  être 
bien  édifié  sur  ce  phénomène,  ayez  deux  cuvettes,  l’ime  pour  les 
vomissements  de  la  potion,  l’autre  pour  ceux  du  sang.»  Mais 
elle  n’en  vomit  plus,  fut  aussitôt  remise,  et,  cinq  jours  après, 
elle  demandait  instamment  d'aller  faire  sa  classe,  qu’elle  n’a 
plus  interrompue  depuis  trois  ans. 

Notre  savant  condisciple  et  cher  président  de  l’Association  des 
médecins  de  France,  M.  Henri  Roger,  dans  son  remarquable 
article  de  la  broncho-pneumonie,  corrobore  ce  que  vient  de  dire 
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M.  Ferrand  :  «  Les  vomitifs  sont  dans  cos  conditions  le  remède 
par  excellence;  ])ar  les  secousses  des  parois  stomacales,'  ils  met¬ 
tent  en  jeu  synergiquement  les  puissances  cxpiratrices,  dis  ré¬ 
veillent  la  tonicité  des  bronchioles,  s’opposent  au  séjour  de'l' ex¬ 
pectoration  des  liquides  dans  ces  petits  tubes,  à  la  dilatation  de 
ceux-ci  et  à  leur  ])aralysie  consécutive;  ils  suppléent  au  défaut  de 
l’expectoration,  et  la  poitrine  se  trouve  comme  mécaniquement 
K  {Dklionnaire  encyclopédique,  t.  XI,  p.  G5i) 

Maintenant  que  M.  Meslier  explique,  comme  je  vous  de  le  faire 
pour  les  purgatifs,  anatomiquement,  ])bysiologiquemont  et  cli- 
niqueinont,  l’action  et  les  effets  des  vésicatoires,  alors  on  pourra 
croire  qu’en  purgeant  je  ne  fais  rien  do  plus  que  d’appliquer 
dos  épispastiques.  Il  aura  ainsi  atteint  les  deux  buts  qu’il  a  crus 
si  faciles,  ruiné  mes  théories,  en  me  convainquant  de  vieilleries 
humorales,  tandis  qu’il  aura  fait  une  lumière  que  p*crSonne  n’a 
pu  faire,  puisqu’elle  est  encore  à  faire. 


Uii  vésicatoire  dans  la  lûciirésic  ;  ' 

Par  le  docteur  Bonamv,  médecin  suppléant  dos  hôpitaux 

do  Nantes.  ,  , 

La  pleurésie  est  une  affection  à  allures  insidieuses,  et  dontles 
phénomènes  n’ont  rien  de  fixe  ;  aussi  l’indication  thérapeutique 
varie-t-elle  beaucoup. 

Toutefois,  au  début  et  au  déclin,  une  indication  me  semble  à 
peu  près  constante  :  celle  de  dériver  par  révulsion. 

I.  Du  vésicatoire  au  début  de  la  pleurésie.  —  A  cette  période, 
de  l’avis  d’un  grand  nombre  do  médecins,  les  émissions  san¬ 
guines  pratiquées  sur  le  thorax,  au  voisinage  do  la  plèvre,  et  agis¬ 
sant  ainsi  comme  dérivatives,  doivent  tenir  le  premier  rang. 

Au  contraire,  le  vésicatoire  appliqué  à  ce  moment  paraît 
jouir  de  peu  de  faveur,  témoin  les  articles  publiés  à  ce  sujet 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Là,  nous  avons  vu,  en  effet,  MM.  les  docteurs  Dauvergne  et 
Alix  rejeter  absolument  ce  révulsif  du  traitement  de  la  pleurésie  ; 
d’autres,  comme  M.  le  docteur  Kobryner,  ne  l’admettre  qu’une 
fois  la  j)ériodc  aiguë  passée;  personne  ne  l’a  préconisé  à  la 
phase  initiale. 


-  m  — 

l'jBb  poiuîantviflirairjje.  avoc;M.'4ejdpfitft^i,i,\|Qasi?/iii,j|qu,i  u’cu,j  est 
p'as  iTiori'pluBiai/orjiipiiji'lisan  iba  PiMisqu’jl,|s’f^git..  d’upi 
tèniei  deiivaisseauKvJa,  iCQngeslioOiidçs?,  vif/^scffpî(|.^4p 
%hoi‘a'!i'dqvi'dil.MnehePil’aq,«mie,  Cit^cbiAf^^içidc 
•  'i*oui‘tantJlonfoi'a  £l  'c-Nclserait-,cq  j^a^, 

Icsseur  Maurice  Raynaud  (De  /« /■flV((^«d|K)j,,pé(;liijf'|Çpp||'e|.l,(^,u^os 
lesi'rogtesido  rinduclioiii.pliilpsQpbiçjuqjd’çijd^nijlLre^  ,(^^!UiPP,,pj»rl, 
•(«innio,  tout-ile  monde,  il’adni.e.l  iaujpnrd’)t,ui,  ,(jp’uue,imjfresj^j,pp 
de  IVoid  sur  la  peau  peut  ,dctcaiini;nf,i,‘“UiPfii(;pi}ge^lÿü|i^  y|j|!jC|éral(‘, 
et  de  nier,  d’autre  part,  qu’une  imprfls^ipp4i/A->’i9Rl|9,.PiVV|f;Ç|î>,ur|b^ 
inèinc  point  do  l’enveloppe  cutanée  puisse,  à  son  tour,  provoquer 
‘'iii'llipiuVeidijldij'feVyensJdbTO^^  dii'prdmicri?i»i  nlnl  i  ,r,|ii 

I  ' lliirpréil- 
,aion;,jjyt9i'})ido 

-‘l’éinploidatüsiuatoire.?,],;  . ,[  '  j 

■'  '  “Od'àlijoCtéifuedcsIéiiiissions  sanguines  locales atléigncpl|d^une 
^aulre  jfaj^on  |lcJd)‘j5'Ai'e  btlt.|'  Màiài’  «  'étant  idonnéo  ^  la‘  déviation  de 
rcconomio  vitale  »  (kaÿnaud),''Ies  m'duVcidei/ts  de  là  nature  no 
seront-ils  pas  plutôt  redressé, sjipp  pne  ,tprce  |)hysi(j|Jéjj  coi|d^ 
la‘révdlsicm,jspsoilarit  dès  actes  , vitaux,  , g ^t’qxcitatipqdqjf^qpcllc 
‘ïà''vià!‘’è*ébriililèy  'seTôn'‘  l’expresaionidç  Cllaull'ard, ajupipar  «.un 
travail  thérapeutique  où  l’individu  reste  tout  passifo;;!  comme 
le  .^prpt'espeur  ^uton,  à  propos  des  dérivations  san¬ 
guines?!  ,.„i  ’V-, i!!’,  '''’  i"'..,, /i'  ,,''"*1 

'iiiDtailleurspile  itravqihlthérapcutique ,dU|.réYui^ifi(?<y/^éifejJff^^ 
i^aUJiîhiRe'ff'/d  SÜy/hce' <euf(iiiée)  In’eSl-ili  pasilout  à  fait.ranalpgue 
dp^  travail |patliologique  sur  ^a  plèvre  ?  lût  celuidà  ne,  doitrih pas, 
en  effet,  se  modeler  silr  cèïùi-ci?  '  mi n  .1,  | 

iiniLei,v48icatqire,,ftjpute;if-PU,,,açfir,9Ît  lg,fiqy,yp,j|I\la,is|';sr']il.'le 
p'rofèsseu'r  P4dnuK''a.<raison,d’attril)uer!  là-la,  ç)â?fl,|P,i;p,ypqqée 

II  l'apaisement  d’une  l'éhi'i-plilegmasie  intense  sous  Jliatluènce 
d’un  vésicatoire  énorme  qui  ajoute  quantitativement  une  grande 

ddjâ''))i'iil  fahla'ussi  adiùetU’è  que 
la  nature  c'ohsendra,  imcux'cnèor(3,’'à'dfet''àpdis6ii'ient''^uaWd'le 
revùlsirMaM.rq  éJ.é,!appJiqflé,,attX|pf;eipiqt’s  i[nsfftpls'(j,it|mal,‘'|ivant 
que' belui-ièi  ait  un  grand  peteutissementsuril’ organis'ne , ,7,  , . , , 
'',’P‘iuV'|'ràa''|Jà'l't,  jis’lireScrisi'le'TésicaloiFC'  dôs'  le  début Mlle  la 
pleurésie';  ■’cï'je^iji'cjiMs^^^  m’et|i’’ôldi|7jaiililiii'lré]ienti. 

■nTMçllçis,,',  tonpjgi' ‘4ç,,çs7 

indiqué,  n’exclutiauilICmDul,  celui  4ptK,gptc,e,Çi\rctippttp^,.pé.çes- 


sair^'s',  'teîfl'i!]iiH'lé's'  aiitipÿiMHSqdesi^l  'les  diurèliquosu.JBidipaiiî  en 
pa'ssan'l,  '^iiVé;  '[iarmi  iés  'âgèn'lis  de  ■  ces'  dejuxuder-nièfosojrnéd^- 
callo'n’si  ik  digrtdlc  ftite'  sernhlc  'le  mieux'  iconvcnin.aii.vicircot>r 
stances;  Jiüikliùiî,  Vrdjtrès^  Ids'  expériences 'de' 'M.iiloi  .'prolesseür 
Madrel'j^'le'é' diu'i’dlî'qües  n'agissdtlli'''dafis  lesi  lafieotions  laigùës, 
'(j|u’aiil'àH('qü1l'Cklrilèlctit'da' '''\  l’in'ii  a  !l  ■.  ,,i  ün.l/  mi  .---,1 
' 'O'uàïW'aü  jdhHi‘h'd'di,*'n'É!'ddi't4-‘il  qiay'étre'ii-ésérvé;  cbmra®  i  auxi- 
iiairc  clli' ‘icsïCiitfalîrc',"àlA  'bas  'bii  la' 'p'tedrésie j  ne  s’Iaccompagaant 
lias'd’dn  d^ipkrbil'féh'ri'ie’bieivlnlénlsc^iiesl,  surtout  marqmkt  p$,>’ 
iiiV  epaiièïïèiVi'dht' é'ddridérablo'^^  ■■.in  iq.  .tiiKj  .1.1.1  lii  .i.i 


0ns.  1. —  Inlirmier  inilitairej,  saUe/did^?  iW;^^i|l';Çs,J|à|^^|ù|j^- 
Dic^'  I  ide  Siantos.i .  l,undi  1 1^,6. . PYpl,  libSfb,  |  inalàdè  ^ .‘‘l B''*®’ 
il,y,i;a„.Y)pg),7qualvç,  l^cures^' de  ||ojn't  de  côte  él  dé  tièvre.'  Actuel¬ 
lement  le  pouls' est  a  1  l  â,  dyspnée,  ’ta'iix!' Matité  'i'IUéndiaiit  ' tm 
liau.t  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse;  abfeonce'do  vibràtiohpuUiO- 
'i’àéi(|d'èii!'Sbdflle  tlli  nivcauideila  pointeidp.l.olnppjate.  iMtij'çqure 
'Vésiculaire. nul  ù.ipeu|,pf!ès(  Egop|lt9,nicjpqrp|l,açf|s,q  ^ 

/'',/;eA('rv>,<«q».,y,ésjç.q,lqii;e,  u,“i3.  .Polion^de  digitale  du  Formu- 
j^jrc.^Lait  ;  potages.  ,  ’  '  '  ''  ''  '  _  "  ’’  ‘'iin"nc' .'j  j 

i,'  Jeudi  P  dcîdbré.'Pak'dé  flevre'.' lôtiilq  -i,.  .... 

ilün(li''3'‘inài.  TodlourS  'abscileo  -dé  fièvrofipaside. dyspuéÇ- 
'lies  Myjnptômés' révélbs  pâriJaq)ewpssioti,,cjt,4’aq^qu,^qtioq| 
idimiiuiant,..  ; ..i,;;  ,,,,  1.  r,. 


0ns.  Ik  —  Enfant  de  six  ans  atleini  de  ’pïedro-pn^uiyidni’i. 
Le.  premier  jpur,  dy.simée  des  ])lus  intenses,  lièvre  frèé'vive. 
M’àlTîa  'étcndtJéJ"  égéidiofiioi;' Souflle.dEkpectôraliioHusrtbglfljite. 
'l\‘iiy;''tluclqiies  'joursi  'pliisi-tàrd,  a])pariUqn'^  (Ifi.  vAlcp. 
•lii!isl,i-quelques-Uns,'ci:épUan,tp,.,(,,  ,  | 

Le  traitement  consista  en  vésicatoire,  potrops  au  'kermès  cl  à 
la,di^itale.  ^  1 ■lai'ilM'ui  ü«  ..l'jfly  iiy 

L  enfant,  airaiblij'M'iit  sdlihlis  quelque' lèmps  au vq)répai»llions 
dé  quiiiquinà,’  efl  sortit  iguéa'i',i  après  icinq  somainvis  de.,séjdWjà 
'l’illôjjiitalL  -i..  '  I  .,,,1,  j, 


'1'  OuSi  111.'  ^  Soldai  idu  tcqin  .des.qqujpages  ni^^itf^iies.  yn§t- 
qçqxan^,  cpuçjpq^u.  numéro  7, ^  salle  2  des  militaircs^cTHiSÎtel- 
Dieu  , de  ^Nantes.  '  ’  '  '  '.iiiM'vnirj  .j-jii.u;,!  ,1 

jujiléi'.  Pdüls  d  100.  Maiité  à  droilcido'la  poiUririfr.l'DiiHi- 
milion,  'absence  ibéliic'  presque' colnplùtc  idos.vibiatip, ois.  tbp^a- 
ciquoside!ccéôtôi)Murmurevési0ulaii;C',iid?oli.  jjÿlmj |l,pu;L  .répent. 
lii  'ldijujllfit,  Mme  (itql,  .^pufüe.,/fmcn^riqd  ^  il»  4. 

Pptiqn  dC|digitale,  dq  Eormuldire;  2  Idrcs.de  lait.  "ouiq 

Sllcl.  Po'uls  a  Sii.  Ee 'nilirmurc'  véfeîcülaire  cohiYnence  à 
fà’ii'ï'P'i'éshHptia'n  .-pbliofi'dedij'itnldiii  M  >  u  .ôiipibui 
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20  juillet.  La  fièvre  n’a  paa  reparu.  Amélioration'  progressive 
des  symptômes  locaux.  Le  malade  mange  trois  portions. 

5  août.  La  respiration  est  Ijonnc.  Le  murmure  vésiculaire  se 
perçoit  partout. 

Part  eii  congé  de  convalescence  le  9  août. 

Ods.  IV.  —  Homme  d’une  quarantaine  d’années,  11“  23,  salle  9. 

Pris,  le  3  janvier,  d’une  douleur  de  côté. 

Vésicatoire  immédiatement  appliqué  à  ce  point. 

Lundi  9  janvier.  Murmure  vésiculaire  diminué.  Souffle  au 
niveau  de  la  gouttière  vertébrale.  Egophonie  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  à  la  partie  inférieure  de  l’épanclicment.  Fièvre  très  mo¬ 
dérée.  Un  peu  de  dyspnée. 

Presmption  :  à  grammes  de  feuilles  de  jaborandi  pour  une 
tassé  d’infusion. 

11  janvier.  Pouls  à  92.  Dyspnée  moindre.  Matité  moins  pro- 
noncée.  '  Murmui’C  vésiculaire  perceptible.  Le  jaborandi  a  pro¬ 
duit  des  sueurs  copieuses.  Prescription  : ',i  grammes  de  feuilles 
de  jaborandi  ;  3  litres  de  lait. 

■13  janvier.  Pouls  à  88.  Même  prescription. 

14  janvier.  Egophonie  à  la  base  de  la  poitrine.  L’épanchement 
diminue.  Pas  de  fièvre.  Prescription  :  3  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 

16  janvier.  Matité  sensiblement  moindre.  Prescription  .‘nou- 
vcau,  vésicatoire.  Toujours  continuation  du  jaborandi. 

23  janvier.  Matité  seulement  relative.  Murmure  vésiculaire  se 
perçoit  très  bien.  Pas  de  fièvre,  dyspnée  et  toux  ont  tout  à  fait 
disparu. 

Le  malade  sort  guéri. 

II.  Du  vésicatoire  ci  la  période  de  déclin  de  la  pleurésie.  —  A. 
cette  période,  la  fièvre  a  disparu,  les  phénomènes  d’acuité  puf 
cédé;  la  maladie  c.st,  on  peut  dire,  éteinte;  seul  répancliemcnt 
lui  survit.  '1 

Mais  ce  n’est  pas  assez  que  la  plèvre  ne  sécrète  plus,  il  faut 
qu’elle  résorbe.  Or,  pour  activer  ce  travail,  le  vésicatoire,  par  Içs 
raisons  données  plus  bput,  est  encore  très  indiqué. 

Là,  d’ailleurs,  je  n’ai  pas  à  le  défendre,  puisque  son  utilité  a 
été  démontrée  par  Andral  [Clinique,  t.  11),  Grisolle,  'fropsseàu, 
Gublcr,  MM.  Ponssagrives,  Besnier,  Jaccoud,  etc. 

Ajoutons  qu’il  est  alqrs  avantageusement  secondé  par  le  lait  et 
l’iodure  de  potassium,  agents  de  réduction  des  exsudats. 

OdS.  V.  Artilleur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  salle  des  mili¬ 
taires,  à  ITlôtcl-Dieu  de  Nantes.  '  ,  ,  'I 
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Etait  ù  l’hopiLal  dopuis  la  lin  de,  juillet  1879,  quand  je  pris  le 
service  le  10  août. 

Le  médocin  qui  m’avait  précédé  avait  reconnu  rcxistence 
d’une  pleurésie  avec  épanchement. 

10  août.  Matité  à  la  percussion  depuis  la  hase  jusqu’à  la  fosse 
sus-épineuse  en  arrière,  et  jusqu’à  la  clavicule  en  avant. 
Dyspnée  intense.  01)scurité  de  la  respiration.  Souftlc  dans  la 
ligne  de  l’aisselle  et  en  bas.  Absence  de  vibrations  thoraciques. 
Pouls  à  peine  fébrile.  Prescription  :  vésicatoire  n"  1. 

13  août.  La  matité  a  un  peu  diminué.  Prescription  :  lait. 

16  août.  La  matité  diminue  de  plus  en  plus.  Le  murmure  vé¬ 
siculaire  SC  perçoit  un  peu. 

17  août.  Vésicatoire  n"  4.  Lait. 

20  août.  Lait  et  iodure  de  potassium.  Tisane  de  genièvre. 

27  août.  Matité  bien  moindre;  son  sous  la  clavicule.  La  respi¬ 
ration,  un  peu  plus  obscure  que  du  côté  sain,  s’entend  néan¬ 
moins  du  haut  en  bas  de  la  poitrine  et  très  nettement.  Un  peu 
de  frottement. 

Le  malade  mange  quatre  portions.  Absence  complète  de 
lièvre. 

Prescription  :  continuer  l’iodurc  de  potassium  et  le  rob  de 
genièvre. 

Guérison. 


Ons.  VI.  —  Garçon  do  onze  ans,  babitant  la  commiunc  de 
Vertou,  près  Nantes. 

Ce  petit  malade,  qui  présente  les  attributs  de  la  scrofule,  est 
malade  depuis  plusieurs  semaines,  lors  de  ma  première  visite, 
le  1»  mai  1873. 

1»^  mai.  Ce  jour,  je  constate  avec  le  médocin  habituel,  M.  de 
Sainlc-Groix,  de  la  lièvre  vive  (pouls  à  120),  peau  sèche,  Respi¬ 
ration  courte. 

A  la  percussion,  matité  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poi- 
Irine,  avec  absence  du  murmure  vésiculaire,  par  places.  Dans 
les  inspirations  et  sous  l’aisselle  de  ce  côté  :  râles  secs,  sortes 
de  petits, craquements  lins.  Craquements  aussi  sous  la  clavicule 
du  même  côté. 

Diagnostic.  Pleurésie  de  nature  tuberculeuse  (?). 

Prescription.  Continuer  :  a,  les  granules  d’arsenic  ;  b,  l’huile 
de  foie  de  morue;  c,  le  sirop  de  lacto-phosphale  de  chaux.  En 
plus,  vésicatoire  de  centimètres  de  diamètre. 

10  mai.  La  matité  a  notablement  diminué,  la  respiration  s’en¬ 
tend  un  peu.  Per.sistancc  des  petits  craquements  lins  dans  l’in¬ 
spiration,  et  des  râles  secs  sous  la  clavicule.  Pouls  à  112.  Pas  de 
toux,  ])as  d’expectoration. 

Prescription.  Vésicatoire  de  15  sur  12  Outre  les 

autres  prescriptions,  prendre  tous  les  jours,  pendant  une  quin¬ 
zaine,  une  poudre  composée  de  5  centigrammes  de  poudre  de 
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digitale  et  25  centigraininos  do  sulfate  de  f|uinine.  Lait  de 
fhèvre. 

En  somme,  en  raison  de  la  persistance  de  la  lièvre  et  de 
l’exislerifee  ' des -  râles  secs,  coïncidant  avec  les  signes  d’épaii- 
clicment,  nos  craintes  demeurent  les  mômes  au  sujet  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tuberculose. 

20  mai.  La  sonorité  s’accentue  à  la  percussion  du  côté  ma¬ 
lade.  La  respiration  s’y  fait,  le  mouvement  vésiculaire  se  perçoit. 
Ni  toux,  ni  expectoration.  Pouls  à  108.  Le  malade  est  plus  gai. 

PresLription.  Continuer  l’huile  de  foie  de  morue  et  la  poudre 
de  quinine  et  digitale.  Imü  de  chèore.  Badigeonnage  du  coté 
alîçqté  avec  la  teinture  d’iode. 

9  juin,  Le  petit  malade  vient,  accompagné  de  sa  mère,  me 
consulter  à  Nantes.  11  n’a  pas  de  fièvre,  cl,  à  part  un  peu  de  pâ¬ 
leur,  il  semble  tout  à  fait  bien  portant. 

Rien  d’appréciable  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  de  la 
poitrine.,  -  Il  1 

Presariplton,  Continuer  l’buile  de  foie  de  morue,  le  lacto- 
pliospbate  de  chaux,  la  viande  crue. 

Guérisàn  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

iDans  ce  cas- de  pleurésie  chronique,  qui  nous  paraissait  sus¬ 
pecte  â  bon  droit,  le  traitement,  un  peu  spécial,  dirigé  en  vue  de 
lai tuberculose,  fut  certainement  utile,  étant  donné  l’état  de  dé¬ 
térioration  :du  sujet  ;  mais  on  ne  saurait  refuser  en  môme  temps 
une  bonne  part  dans  l’bcureux  résultat  obtenu  aux  grands  vési¬ 
catoires  et  à  l’iodé  appliqué  extérieurement. 

En  résumé,  la  théorie  et  la  clinique  semblent  justifier,  au 
début  comme  au  déclin  du  la  [dourésie,  l’emploi  du  vésicatoire. 
Peut-être  n’use-t-on  pas  assez  de  ce  moyen  aujourd’hui.  On 
signalait  dernièrement,  pour  cette  allcction,  un  accroissement 
notable  de  la  mortalité. 
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ciils  d.Miwils  de  la 

\i‘.  (jraiiime,  ou  iiiiilé  do  poids,  |■(■pl'(>sontl;  la  valeur  de  l’iiiLciisilc 
diïJa  pesauleuc  agissawti-spiupuo.  ii)ias80‘d’ffluk.ij  égiale.,à  l’unitcide 
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L’enseuililc  de  louliüUiCiS  imoïuiliiSi  co)|a{i(un  lè'giland  systénio 
siuiciitiilitjtW'|appoir)i«iyi7è«?pii61.,  ^r.i  système ildu 
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1)  itour)  dllildiri  iiiuciimûliéi  iitalWimatiqiue  idjius  dos'.mésui’cs  «lîoc- 
Uwosien^iélceli’iüité,  ilp&ilttii  irWmenennîi  Ise  'syslèine  itoùlek  des 
unités  alislrailes  iiuaginécs,  selon  le  licsoiaodüinioniehtjl'piiiPJbs' 
physiciens  des  divers  pays.  C’est  ce  travail  qui  a  etc  accompli  par 
le  Congrès,  pour  le  plus  grand  bien  de  l’entenle  générale  dos 
physiciens  et  des  électriciens. 

Résumons  les  variables  qui  interviennent  dans  la  production 
d’un  phénomène  électrique  :  _ 

1»  Sous  l’action  d’une  ('(jîrc^etccïrnmolrice  il  y  a  production 
d’électricité  ; 

2“  L’électricité  sc  trouve  mise  en  liberté,  mais  éprouve  une 
rerlaine  rcèu'.stawce,. selon  la  conductibilité  et  les  dimensions  du 
conducteur  ; 

;i“  Le  rapport  de  l’énergie  de  la  force  électromolrico  qui  délcr- 
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mu'cssiionl' 

plicalions.  D’abord  disons,  tout  do  sui^e,  qûé4'uniié  |(i’lnte^ 
aiUrëf6is'"dj)j)616b  %eêèV'^&.'  'aoiuelfoilionr  dçnoinniéc.  mnpere^ 
céi  ÜHci-  üditij  ’lifc'alid6ujl^''ti'op  "fiirtc'  ]^)our  jla'  |i)r^li(^ùe  '|ï>iO|(|i- 
citlë;''  ■PôÜ'i''' faire''’iràVdrs6'i’"lc  corpy,"iiumaiii  '  jiar  '  ui^  ’coilraii|; 
d’un'‘webél'‘'iü'd’Ü'À’îimpè'rej  ïl  lau(lrài't'’inettrC|  cij'^  action  p^iurj 
sieüi‘è'‘'teilliiitiè!s'''di"bi'upll!s  "fiunsen','’et''  aysuréinent  le  si^ijct 
d’cxpériinentati6n'''fe'*én  '  l.riuv(iryt'’lort'  inal.  L’iniens'ile  (dcc- 
trique  compatible  avec  Tusage  médipal  se  gradue  par  millièmes 
d’unité  industrielle,  c’est-à-dire' autrefois  en  milliwebers,  aw-. 
jourd’hùi' "i  "  >  ’  "ipi. 

Géncralemcih't  b'rt  dit  'qiic  Ic  'é'd/^  ou 'unîlé  idc  tbrc'e  'eïctjtnom^- 
Witié  'cst"rèpr6’sentéi'j)'àr  Id  ' 'forcé' 'ldcclrO|inotriJcé  H'un ’ejenic^l 
Daniel!'.  G’cà't' une  érréiii';  tes  'Mçniénts' genre  ll)an|icfl^'  '’c’(jS|l-.' 
à-dire  au  sidfâtc  db'é'diWc,'  ont  unc'fdrce'él'ébtrbVpolnco'  Vàrjayé' 
de'  0^9  à  1;1  b'nVï'rdii.  ' La 'mcsùrc'''dés"fdrces' elçclromot|’iccs  se 
fait  liai-  "là  d'éteéihîii'affidil  dés' ibténsKcs  ' 'éiccliroiiiagn  'M'iquesV's'il’ 

,  . .  111,  ,ii|,| ''iiDi’ir-'J')  n 'ililniuj 

est  permis  de  s  exprimer  ainsi.  '  . 

Gii  obtient;'  eil'  ètféf,'  là!'  lo'rmulé'  dli  'üd^l!''cti''iléiérm'in!iiri(!  la 
fdrce'  é'lectroi'n'btriéé  é'iVgevidréc'  dans' un  çirçuîi|paij  la'  rotatmn 
dàbs  un  è’bamp  magnétique; '  'Pratiqucnlcni,  l’expérience '^c  fait 
à  l'àidè  d’apparbdls"  spcéi'dùx'ljü’il  'é'st  unposSÎbïè  ’d'e 'décrire' 
(galvdllomcti'és  liés"Sénsî!)lcy','b'é'ilssolcs,  siiUis,'él'c.5^.  ' 

Au  point  de  vue  généiAl,‘'b'n 'Jicu't'dléc  |(|ué '(c 'cddpi|C  ïlpiifeli^a 
une  force  élcctromolrice  scnsiblenie'nécèssit  uii  volt.  |^Qn  pou|’- 
ràit  prendre  eomUîe  étalon  dé' nôureauciVùjiiè  Vu  siil'ftiic  dé  cuivre 
dé'M.'’Gaiffe,  dont  ia'màréli6"cfe't''prcs(^uéàbsoliimèijt'con’stàii|te.| 
Là  pile' 'Bunsen  a  une' féree  clectromptncc  "egâie  presque  ap 
doülilo‘(l''“"^,96d).  Los  'éléiVi'ents  au  sel  ammoniac  ou  pu^ 
rurcS'  de  ïinc  ou  dVr^eét  ont'  une'  force  élcct'roinotricc  intprnjé- 
diairc,'  'vai'iant  entre  1 ,3  ét  1,3.  '  '  '  '  '  ^  m  iiji' 

ILéüit'de  là  que  si  r6d''éh'i'pdoié'deVp'iles  aU|’sul^a'té  puivrc,i 
il  faùdrà'bn  employer davantd^ç, 'pour 'olilcnlr|l,a,mbine  intpns^|iéj^ 
què'Si  l'on  employait ‘deà'c'édp'léé 'dû ’clillirurc  clcl^zi^'.  Les  ayaq- 
tagbs  dèS'  divers  mbÜèleAdé'Jiiïés  sép'esuiiéenj',  ^en |el|'etj’a"cette 
(iuostionitrè.4  bimidoV7MiVeé^'rè‘li’olniilV'ÿés'e7c7)ien?s  ai’mi{en.«<e 

dotirnèlletncnt  ‘  oh'’  c'ntéh'd  '’dllé ’pràticielns^ou  '  constructeurs 
vanter'lbS  dhStrli'méblfe  tqü'qq^'éiV^ïéicnt; Vn^^àfsa'm^^^  ieuivpj^é' 
ne  produit  pas  d'eschare.  Mais  ce  qui  produit  rescliare,  c’est 


l’énergie  de  rinleiisjlé.  cl  l’on  évitera  loujours  cet  accident  on 
ktirvbilfi'rïl*la'M/iii'i'(!lic  ^(Ic'ha'piVé^fct  eii^étü'iiliil'li  avce‘soni  ses'üâ- 
ü'éyt-'à-diré"lés".il  énients  qui  dèibrniineiit  l'intèhsile.’ '  '  ' 

C’est  pour  cela  i[u’il  est  impossil)lc  de  faire  do  saine  pratique 
électrique,  si  l'ôq  n'emploie  pas  un  galvanomètre  gradué  en  j/uV- 
liampères,  eturi  appareil  de  résistances. 

Le  galvanomètre  de  M.  Gaitl'e,  qnè;noUS  avons  indiqué  plus 
haut,  est  divisé  en  milliampères;  le  rhéostat  médical,  dont  nous 
avons  aussi  parlé,  est  un  appareil  de  résistances  mesurées  en 
ohms,  c’est-à-dire  en  unités. 

A  l’aide  de  ces  deux  instruments,  il  est  toujours  facile,  à  l’aide 
de  la  simple  lecture  du  galvanomètre,  de  mesurer  l’intensité  de 
la  pile  employée  et  de  diminuer  cette  intensité  en  opposant  des 
résistances  nu  courant.  Si,  au  contraire,  on  veut  augmenter 
l’énergie  de^l’intensité,  il  n’ÿ  a  qu’à  augmenter  le  nombre  des 
couples  employés.  On  sait  que  les  cll'ets  physiologiques  diffèrent 
selon  que  l’intensité,  est  obtenue  en  augmentant  la  tension  (aug¬ 
mentation  du  nombre  des  couples)  ou  en  diminuant  les  résis¬ 
tances.  Le  rhéostat  est  donc  nécessaire  pour  permettre  au  mé¬ 
decin  d’augmenter  le  nombre  des  couples  employés  sans  changer 
pour  cela  l’intensité,  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  n’y  a  qu’à  aug¬ 
menter  les  résistànces  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  soit  revenue  au 
degré  d’intensité  occupé  par  elle  avant  l’addition  des  couples.  De 
cette  manière,  on  peut  augmenter  l’énergie  des  elfets  physio¬ 
logiques  désirés,  sans  risquer  pour  cela  de  produire  des  eschares  ; 
or,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu,  nous  le  répétons,  que  par 
l’emploi  combiné  des  appareils  de  résistance  et  des  galvano¬ 
mètres  d’intensité. 

_ _ 

Dans  notre  dernier  article,  nous  avons  été  obligé  de  res¬ 
treindre  les  développements  légitimement  dus  au  chapitre  si 
intéressant  des  appareils  d’induction,  et  cela  par  suite  du  retard 
apporté  dans  la  fabrication  de  clichés  destinés  aux  appareils 
nouveaux  que  M.  Trouvé  a  exposés  cette  année.  Nous  croyons 
rendre  service  au  lecteur  en  réparant  aujourd’hui  cette  omis¬ 
sion  tout  involontaire. 

-  lylCftnantpjnpns;  Iq  disions  dans  notl-e  dernibr  drticlejilpsiTnfeil^ 
UmiSi appareils  sont  Iqs  appareils  à  chariotfALal  figureidorepTé- 


Iqa  cqd  ,4fi 

P4ii;i|Rs,,q};^Ri).jfi0iwrtiUs.quiitiç  iixicHçiDpnL  adx  .bhmes 
l)lacéps  iui-dessus  de  la  cloison  en  bois  à  laquelle  est  fixée  la  bo¬ 
bine  AI.  Les  eouraiils  de  moyenne  el  d(!  /fa«/e__lçnsion  se  rc- 
(^ttedlçTitihlt;m^!85übpfaincs"iiiïuiïes  W  et  Wi  La  force  du  courant 
fec  graduR„pu,ad{fimiiilaiit  ou  diminuant  la  longueur  dont  la  bo- 
pine  induite  rocouvre  la  bobine  iiiductncc.  :■ 

Le  seul  reproc'be,  el  il  esl  faible,  que  nous  ayons  à  faire  à 


Al|i!}'rouvé,  c’e-lla  liécestsHé  où  l’on  sç  trouve  de  prendre  les  c\- 
tta-cournnts  floniinee  imiiranls  dn:qiiantité.  La  graduation  en  est, 
lîii  effel,  |)lu3  difficile  que  eollo  des  courants  imlmts,  et  il  serait 
^Ins  simple  d.’ajouler:unc_  bobine-  induite  à  gros  fil  à  ce  l»el  inr 
^iiimcnt,  pour  en  faire  un  appareil  très  oomplet  dl-tbmmode  en 
(ous  points.  I 

"L’appareil  portatif  du  inA'mêsxstùnic  à  cbariot  est  muni  du 
(ie.mbleurm_rdinnlre  (fig.  2)^Lc  nombre  des  intcrrujitions  se  lit 
sm^-UB- cadran. disposâqreiqjéiuliculaircTnent  au  tremblcur.  Nous 
avons^i^'à  dit  rutiiftô  de  cetle^dSposilion  ingénieuse. 

Enfin  la  figure  ^  r, 9pi|iisRn|,p,]fs  spqiçiRbqpicublc  de  cabinet  con¬ 
struit  aujourd’hui  par  l’éminent  fabricant.  Gomme  on  le  voit,  il 
r^nitilos  âppaireilstlàncdnrcLBltsiCDntiBUB'Ot  kfe  aiipareil's/d’indiuJ^ 
tifijHi  lilieoqeib  nu  ■iii'I  .tilde)  rl  ■ioe  ‘ijalq  Jea  .ohsgohori'b  ‘ui;.,; 


•—  r)3o  — 


hiciix,  les  coivrî^hti  înlliiits' sioüt, 'ednimc  les  (ioiiranl-s  continus, 
envoyés  à  la  inanctté  tic  droite,  et  par  la  simple  manœuvre  de 
cette  manette  on  peut,  sans  changer  les  tampons  do'  ])lace,  em- 
jtloyer  sur  le  malade  l’oicctricité  d’induction  ou  rélectricité 
continue. 

‘""C’est,  bn  le  voit,  iirie  disposition  aussi  simple  qu’ingénieuse  ; 
le  praticien  a  tout  sous  la  main  sans  qu’il  aitétô  nécessaire  |)our 
cela  de  donner  au  meuhle  des  formes  excentriques. 

G.  B, 


PHARMACOLOGIE 

S'cptoiiatc  de  fer  niiiinoiiiiilic; 

bar  MM.  Jaii.let  et  yuiLLAnT. 

Pour  préparer  la  .solution  do  peptonate  de  fer  ammonique 
pour  injections  hy[)odcrmiques,  nous  proposons  la, mpdificalion 
suivante  à  la  formule  présentée  à  la  Société  d’émulation  pour  les 
sciences  ])liarmacüutiqucs  : 


Peptono  .sèclic . . .  ii  Rranimp.-ii 

l'ci'clilururc  lie  fer  litpiiili; .  ,  (!  ~ 

Olycérinn  aeiilie . ;.  . . .  ün  - 

Kaa  lie  Inuricr-ceriso. ...... .  V .  ■I.'irt  — 

Ammoniutiue  liquide . .  Q.  S. 


Dissolvez  la  peptone  sèche  ilans  oO  centimètres  euhes  d’eau  de 
laurier-cerise,. et  ajoutez  la  glycérine.  : 

D’autre  part,  étendez  la  solütipn  officinale  de  peiThlorurc  de 
fer  avec  25  centimètres  cubes  d'eau  de.  laurier-cerise,  et  mé- 
Itlngcz  lc  tout. 

Ajoutez  l’ammoniaque  li([uidc  par  gouttes  jusqu’à  formation 
d’un  précipité  floconneux  qui  sc.  redissoudra  immédiatement  par 
l'addition  d’une  nouvelle  quantité  d’ammoniaijue.  Il  faut  éviter 
surtout  que  ce  dernier  liquide  soit  en  excès! 

Enliii,  complétez  le  mélange  avec  de  l’eau  de  laurier-cerise 
pour  obtenir  200  centimètres  cubes  de  solution,  qui  contient 
ainsi  2 ' milligrariimés  et  dbini  de  fer  métallique  par  .seringue  de 
Pravaz.  .  ”  ^  ’ 


-  îia-; 


Dans  CPS  oonJitions,  le  pcplonalc  de  rcr  fornié  ii’a  plus  la  sa¬ 
veur  atramen taire  et  styplique  du  pcrcldorurc  qui  lui  a  scu-vi  de 
J)ase,  et  la  solution  de  ce  sol  ne  détermine  sous  la  peau  ni  dou¬ 
leur  ni  pliénoinèuc  innammatoirc,  quand  on  a  Iç  soin  do  fain- 
l’injection  à  la  température  do  37  ou  38  degrés. 

II  est  intéi’ossant  de  signaler  que  le  peptonale  de  fer  amino- 
nique  ne  donne  pas  les  réactions  du  fer  avec  les  réaclifs  ordi- 


REl/UE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACAÜÉiMIE  DE  MÉDECINE 

Sé.inces  (les  (i  et  13  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

ntsciissioii  sur  les  ruiiports  du  diabète  avec  le  paludisme. 

—  M.  Veiineuil  rappelle  que  les  réserves  préseiilées  par  M.  Léon  Colin 
(du  Val-de-Oriico)  portent  sur  trois  points  :  l»  fréquence  dontenkii’  iln 
diabète  palustre  chronique;  2»  dépendance  problématique;  de  ce  dittljéle 
et  du  paludisme  antérieur;  3“  nécessité  d’établir  dans  les  antécédents  dn 
diabète  réputé  palustre  l’existence  avérée  du  paludismei  '  .  ■  ■ 

Sur  le  premier  point,  .M.  Colin  déclare  que  les  paludiques  inconte.slés, 
sous  loules  les  formes  ut  il  Ions  les  degrés,  se  comptent  dans  l’armée  par 
millier.s,  et  cependant  on  ne  .signale  iieut-êire  pas  un  seul  cas  de  réforme 
onde  retraite  pour  diabète  palustre.  .M.  V’erneuil  répond  Le  diabèle 
palnstre  peut  aisément  écb.ai.per  au.x  conseil.s  de  révision  et  de  réforme, 
parce  qu  on  n’e.xamine  pas  les  urines,  parce  que  riuciibalion  de  ce  dia!  Me 
peut  être  longue,  parce  qu’il  semble  alfeoter  des  formes  bénignes  et  pa¬ 
raît  compatible  avec  une  assez  bonne  santé.  L’argument  de  M.  Colin 
n’anra  de  la  valeur  que  lorsque  la  recberclie  du  sucre  sera  spécialement 
faite  chez  tous  tes  hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers  pour  causpCcl'in- 
to.\icalion  tellurique  invétérée. 

M.  Colin  pense  jine  les  paludiqnes  restés  pendant  quelques  anlléèà'iu- 
denmes  de  toute  récidive  sont  délivrés  de  l’inloxieatiou  paludéenne  lOt  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  individus  vii'rges  de  tonte 
imprégnation  tellurique.  M.  Verneuil  est  d’un  avis  coniraife.  Il  estime 
que,  de  loules  liis  intoxications,  le  paludisme  est  la  plus  rebelle,  ,1a  njps 
tenace,  lapins  indestructible,  et  que,  si  prolongé  qu’en  ait  été  lé  èohi- 
meii,  elle  peut  toujours  reparaître  sous  rinfluence  de  causes  provocatrices 
diverses,  parmi  lesquelles  le  traumatisme  occupe  probablement  le  pfe- 
mier  rang.  M.  Verneuil  cite  plusieurs  observations  de  i  maladéS  qui 
avaient  cessé  d’avoir  des  accidents  paludiqnes  depuis,  neuf,  dix,  ijuinrè', 
vingt  ans  et  plus,  et  qui,  il  la  suite  d’un  traumatisme  accidentel  on  chi¬ 
rurgical,  ont  éprouvé  des  accès  de  nèvre  intermittente  ou  des  riéVralgies 
iplermitlentes,  parfaitement  caractérisées,  qui  ont  cédé  ii  remploi  .du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  plus  curieux  de  ces  faits  est  celui  (l’un  malade  qui 
avait  en  une  fièvre  iiitcrmillente  è  l’âge  do  deux  ans  et  qui  avait  jolii 
d’une  sauté  parfaite  depuis  lors  pendant  quarante  ans.  A  l’âge  do  qua¬ 
rante-deux  ans,  â  la  suite  de  la  rupture  d’un  phimosis,  il  éprouva,  plu¬ 
sieurs  jours  dn  suite,  ft  la  mi'mc  heure,  niu  inllammation  locale  avec 


hémorrhagie,  viérUables  aedés:  paludéens  qui  cédèrent  îi  l’emploi  du  sul- 
fa'to  du  quiniiiui.'  U'n'nulro'riùtl  communiqué  par;M. 'Petit,  aons-blbtîothé;- 
Caire  ù'ia  Pkciilté  du  médtuinè,  conoonio  un  honime  qiil,>né  un  Hollande’, 
fut  pris' à'iMnrseillc,  irrAgo  do  vingt  ans,  d'iiim  llévie'prrnloieuse  grave 
dout  il  fut' guéri  par  l’emploi  du  sulfate  do  quinine;  Dupuis  lors,  il  s'élail 
toujours  fort'bion'iporté.'ilLidngtemps  après,  d’étunl '  fracturé'  le  péroné, 
it  fut  pris '  tou  tes  lus 'luiils  d'une  doulour  vive, 'Sans  'flévru,  qui  reparilt 
ainsi  d’une  maliiéii;  iiitormittente  jUsqu'A  i-e  qu’on  eniployiH  le  sulfate  de 
quinine."  ■  ■  ^  • 

"'M.  Verneuil  pense’ qtife',' dans  tous  ce.s  cas.  le  retour  des  accès  de  lièvre 
intormilteiitu  'Ue  peut  être  iégitimofneul  attribué  qu’ail  livcil  du  palu¬ 
disme  provoqué  par  l’nollon  IrUumatîque. 

Il  eu  est  du  paludisme,  suivant  lui,  onmme  Ile  la  .svphîlis,  dont  les 
mnnllosfatioiis  Secondaires  ou  tertiaires  jieiiveiit  s'étetidhî  îi  uné  sypllilis 
ploinemout  latente  après 'plus 'do'  vingt  ans  et  ménii*  a/irbs  plus  de  trente 
ans  de  guérison  apparente,  èt  se  manifester  tout  A  coup  sous  l'iirlluence 
d’un  traumatisme  des  plus  légers,  tel  qu’une  simple  coiitiisioii.  (le  qui  est 
accepté  pour  la  sypliilis  doit  l’être,  suivant  lui,  pour  le  paludisme.  .M.  .yer- 
nouil  termine  par  la  lecture  iPune  lïOlu  tleM.  DurdePpItf'Viurisdir);  qui 
déclare  mettre  actuellement  sur  le  'compte  d  un 'état  palnslro-dialiétique 
Certains  accidents,  tels  ■  qa’ulcères  aux  janilies,  spliaeèles,  jiluqiic?  noires, 
quMl' attribuait  plutôt  autrefois  A  l’usagu  il'uii  seigle  soiiveiil  urgoléi  Au¬ 
jourd'hui  les  paysans  do  la  SologiVe  du  maiigeél  presque  plus  de  pain  de 
seigle,  et'ces  aocideiils. sont  aussi  fréquents.  Le  plus  son  vent  la  glyOo- 
siirie  qui  nceompagne  les  .aOeès  du  (lèvre  iiilerinîtieiile  est  passagère, 
mais  elle  peut  devenir  permaiieiite  quand  ses  accès  se  repeleiit  et  qiiaiiil 
l’iinloxlcatioii  est  devenue'  viliruuliiue.  Ouailt  aux  lésiiins  IrnéiriiiUques', 
elles  aggravent  souvent  le  dialièle.  mais  plus  suirVeiit’ eneori'  les  iii:ii/|s 
fe.slations  telluriques;  Il  en  eSl  de  inèiiie  des  caleiils  liépaliqiies,  iièpliiV- 
tiquos,  vusinaux,  des  eoiieréi mus  lir(iiielii(|iies,  eic. 

'IM.'iLttiov  CI?  Miiioomm’r'ii'  l'erili  (l'iuleo  ituceiiiiniHe  iliissé  sérieuse 'que 
posslblo  avant  de  prendre 'l.-Jparulu  sur  la  qiiesliiiii  que  siuilevail  M.  Y<r- 
neiill,  t’ost-A-dire  sur  1  impOrliiiico  de  l’iiiijiamilisme  vlaes  l'éli.ilogle  d.i 
dbibèto.  A  pmtiiieru  vue,  il  lui  sembiait  lort  peu  probablu  (ilie  lu  cachexie 
palusléo  lût  soiiveill  lu  cause  il'llil  Yriii  diabète.  Hes  suuveiitrs  persijliuels 
lui  sBinblniont  uoiilredlrU  eétie  propuSilloll  ;  et  e.etle  imprussiüll',  (ili'il  u 
reSBunlio  PH  écoulant  .M.  Verneuil,  u  été  eiiuore  lurliliée  par  tous  les  do¬ 
cuments 'consultés  par  lui. 

Une  dislînolion  «sseiitielle  doit  être  établie  aviilil  tout’unlre  lA  simple 
glycosurie  ut  le  vrai  diabète.'.  La  glyco.siiric  simple,  accidentelle,'  peut 
être  déterminée  par  une  foule  de  causes  localbs,  physiologiques  ou  pallio- 
logiques,  telles  que  la  monstriialioii,  la  piierpéraliié,  rallaitomeiit,  le^pé- 
glme  fécoletit  Axclnsif;  les  •émotîon'S' vives, HoS' rcritiidisseineiits'l’flJeOo- 
lisme,  les  flèvTos'oata'rrhales,  éruptives,  t'I  éliflii  la  lièvre  intcriiiitteuiei 
Mais  oèlto  glycosurie  est  esseutiellemeut  passagère  ;  elle  disparaît',  l'épa- 
raît,  et  cossu  sous  l’inlluence  dus  causes  les  plus  légères. 

Le  diabèlc  vrai  o.-it  très  dilféreiit’  ilOonslitue  une  maladie  pérrnanelUe, 
ut  s’accompagne  de  toute  une  svmptomalulogie  vrAimeiit  caraotérisliqnè. 

Los  rapports  entre  la  glyuo!i\irié  passagère  et  le  paludisme  sont  cer¬ 
tains,  mais  il  en  est  tout  autrement  enlro  la  glycosurie  persist.anlo'et' la 
même  maladie.  '  L 

'La  plupart  des  alilunrs  qui  s’occupent  de  ce'  slijet,  les  slalistiqncè'des 
minislèrcs  de  la  marine  anglaise  et  française,  he  viennent  en  aucune  niçoii 
plaider  en  faveur  des  idée.s  émises  par  M.  Vériieüil. 

Al.  RociiAnn  admet  bien  nveo  M.  Verneuil  que  rimpalndisme  puisse 
couver  longtemps  après  une  première  munirestaiiou’ et  se' révéler  de  pou- 
veau  sous  une  influença  accidentelle.  Il  l’a  éprouvé  lui-même  A  Brest 
plusieurs  années  après  son  retour  de  Madagascar  où  il  avait  fait  un  long 
séjour  et  ressenti  une  violente  atteinte  d’impuludismè.  Une  récidive  de 
fièvre  intermittente  eut  lieu  A  l'occasion  d’Un  refroidissement  un  jour  qu’il 
avait  eu  ses  vôlemonts  mouillés.  Les  traumatismes,  comme  toute  autre 
secousse,  peuvent  être  également  l'occasion  de  réoidives.  Mais  ce  qui 
paraît  très  douteux  A  M.  Uochard,  c'est  que  la  cachexie  palustre,  même 


lu  pliip  prftfcMidç,,  rn4ipQiOollR,fiui,  so,)j)tinjfi)steipaf  lu  plu»  /‘iiormo  inlii- 
ippscepHpiifiJa  vftluiuitlu  foi«,  pip.vUûiiie  l'rAquupmiuuli  uii.  vrai;  iliiibfclc. 
Pppcjfu^  ispii  péjpHc  ù,  Matlàgpsivar.  nloïH  q»(s,  lu  .uavipo  où  il  bb  trouivail. 
liiv(;niaii|,ilii)tp  ;U)ia  sluliou  Jq»  plus  mulqiiiiu'»,  il  a  oltqui'VM  pqndiiut  loag- 
fHpips  des  sujet?  .'pUpiîUs  de  Qualiuxie  paliistne  iel  pin’iiu  pP;  pouvait  pas  va- 
pptpiepj  iVooW  (J’puX;  HP,  lui,  a  ppésoplp,  lep  pjiCMtoinpiH'S,  ciii'aptéi'kitiqiios 
dp,  vrai  (lîa)>èt(.',,;cniix,que  iipisaui’ait.méupupiûU’PiUii  oiil  e.xpi'pé,  même  eu 
4elio,pa  de  Ijout  ,pxameti,des  ucineq,  lO'ailluuKs  il  nv  l'aiiiiraU  pas  efoire 
que  cet  examen  eut  fait  dél'aut  dans  ia  plupart  des  cas  de  Hiariiis  et.iSiir;>- 
Ippliid’offiflierp  oui,dp,,spn3Hpnii;iera  du. la  uiuriiiPid'm  l’o”  l'éformp  pour 
çqtpie.dp  ;papiipxie,'paluatrp.iyi  Ifi  diu'têl»  élatt.  l'réqueuimeuli  lu,.epns,P- 
qùeiice  directe  de  celte  cachexip,i  pn ,  Ipi  lrpuyerfiit  signalé  dans  les  rap- 
pçrtpj.qiii  .Idcii  ,paijpul,ipaa, .  ,  ,,,,  .  ! 

1^.  (Ippij;  émild  qu’il  ■u’y  nit  d'Iila  part  .de  iM,.  Verueuil  uiie  tendance 
(ttcp.^siv.ç  ,ùi  vpppdvlep^ù  l'impalndismp  beaucoup  d’éi'd»  morbides,  b'u- 
daucp!  qn’il  i  put.  Ini-mèuie  laidrelpia  pt  contre  laquelle,  il  réagit  aujour- 
tflm.!,,  ■,.l  .,i::  . M,.o  , 

W,urir  NpiintiqMu.Tm’ùi-  U  raj.iv.d'élongt- 

■t!f)!|i''dll  llfu;l'i-icialidue,;.îi.|a  puilq,d’unu;lilessnre.,demc,,iH>rr.;:i  , 

,  ,U;élongation,du  .pniirpa  déjîtidd  iipmbreupes  iti.dieation.i.pp  inudecuie  et 
qp/  cliji;uisio,,|.V<dci  uii  .'oas.daiis  leqiiel  plie-, a,  donmVfl’HXf.ellenls  résni- 
.l(li?;q,p’e.de  Sflp|e.  p,puv:a.i,t  diOnupr,.  U.u  boimue  de  qnaranphsix  aus,.vigou,- 
lCTê':i;''yîu|idaMa.  nnn;r|ixp.iun  mutp ’dç  poigliard.  qui./ut.  lraversa  la  cuisse 
gji,udic.,,|>enx,  moisiappiiaKWt  apcidenl,  le  , malade  avait: dans, ik'imemlir*' 
d(is,'jjljuiii.leu,vait,rps,  vjyes,,qui.,,ue:  lüé.dft'cnt.,  ît  uuciin  .ipoy.pp,  cl;  iep  sypiT 
ptd!upa.,d<èi Vép‘i«psin  ppinalc.eî-ie  malade: iê'jiit,d'’;n'mder  qn.’ou  lui  auw 
liuldli la. puisse, ,  l,a  p.icatl'ice  »iégé(iit  .suiîiuuoiligne,é.te,udue,,du  grand  tr.P- 
p.J.iiPttpr,  .aii.iejoiplyio  ext(||'AH‘ ,  du  .lninpr„ià  iJü  ,cpn,timè|pv,s  an.idessus  :dii 

i>,apfts,  fnit.inup.jnciVuntiKérlipaic  dtv.iëi  cpptimèi.r.vt  sur  ,1e  haijel.'dn 

ïvi;.nlique,i,isp|p,,)(;  n,ppf  pt,, i'atlire :en;;de|)nvè,. U, 'trquKe , pu, liéwpiu, offrant 

Iq,  douille  du  ivolqmc  paliiitiWl'dUinepfi'lTOm'il  ;fei;t  l’cxteuiiion.  ke  13  jiiils 
piçatviséu.i  Ikmc :ObV;ivr  ir  Ja; réira, eliouileudineuse.. qui 
siq|iiil.,,pr(idiiU(,v,,\l„  Paiias  sectionna  Jp  |.ind<m,d’Acl!illi>.  Aujonrd’liui,  le 
pualildp  marcjip.faqilepient  ayeo.pn  .appareil  ■tnteiirii,.il,|liniUtià;, indue.  ,■ 
-dlVwtllépofijje .aotuellp,  dans  irossonryps  seulpmpntanr.auiutiüté. offertes 
au  malade  :  l'anipntation  de.  la  jambe  et  l’excisipp;  dn  ineypomo.  dicite  »n- 
cçiiY^lç,  imération  ippidonne  papitoujours  d.e  ïéauliiits..(.Viiiepnirairq,  Hélon- 
Bn|mn.);qi,li,,S0Ulir,;aesiiendl.s  muloin,,  jiinit-ètre.jusnulnu  centre  spinal,  . Pt 
u’oft/.duim  du,Ujtp.dPni;ellc,manièw  qiMle  agit:,,..’  ■  i,  .  .. 

temps  <U‘.  re.it<rruli»n  «lo  ruriun  et  du  Npei’iiic, 

pfH',.îdi,,(V.  lj:’JmUi>i.if-i  |.Pd;nltyKlolobustyH  sont. loin. d’a.Voir  épuisé  ce  sujet, 
po)i|'tapt,diSdÇid’i:Utérût,r,ilp  oui  ppnljuué  à  Caire  jouer  au  muscle  biilbo- 
caveriiüiix  un  rélp, . auquel il, coutrjbup,  mais  auqueli  il  ;uo  saurait  suflire. 
.,jVi:,,4„fiipériu  n!ft,r,iep,p  dine  sur  le  iôIm  du  la.  vessie  ;  mats  quand  l'urine 
üBl,ia|fris5qqidaus,lluridlu'«,  opmmuut  aç)l-elle  projetée  au  deUors,; du  moiiiB 
ppur  psg.deiipiùraP'Ç;pu,l,tep,?.(ju  ne  pvuliadmullre  que  de  bulborcaverncUx 
P,d‘Mu.fiù/ttr.uk  yrojP.tor.los.<lpnuéresBoi!btcs, ,  i 
M.  A.  Guérin  a  clierclié  dans  la  structure  de  rurèllire  uu  .agent  jus.; 
qolici  .pu'içonpu.  Jaa  isulistaiicqi.sppniîieuaq  dp  l’urÈtlire  ont  tapisséq  en 
la(PRllmiue.\tmisi,l)le,:  ;  1  .  'V.  •  :•  J  ■  ■ 

Or,  sur  un  cadavre,!, iti.i  A-,'  GtmruiidUaoùç  ,lo Gt».  d  unoicauule  dnnada 
fUfiifilj  PWUlfltWUeid.e;  l’UPétiirq.,  Si,/peuda|it/qup  I.tqaïf  .sort  de  la  seringue, 
opiîùjqçiç  idaiia  Id  tispu;  ôueeiilq.uno  certaine  quantité,  de  liquide,  le  cours 
do.l'qau  eat  aficé)éré..fd;a,|bu|fc-:oayernDUX!.ne, favorisent  donc  la  midiou 
gn’.ep , ^ppRoossani:  dnnq,  la, verge  llei sang  contenu, dans  Ip  bulbe.  Les  deux 
fQpqtiqpSi,  rémissiopj.dq.lîpriùÇ  et  celle  du  spermp,  sont  donc  sous  la  dé' 
pppdanep  de,  ii’intégwté  des  oorpa, caverneux. ,  , 

.,,M,  At„G,ué|ân,)ermin*;  son.fJiaYail  par  les  oonolusiopa  auivnntes 
;,,p  (.cs  mpsclee |ut|l)Orcaverponx  sont  insufAsants  ^remplir  les  fonctions 
qHP.)/J3,PlWftlpgistdSl,euiiont:asaignéc»i,  !  ,, 


2»  Ils  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  du  sang  contenu  dans  le  bulbe  ; 
3"  Le  sang  presse  la  menibbaue  anuqUonse  de  l'iiréthre  d’arrière  en 
avant  de  manière  à  accélérer  le  jet  d’urine,  et  è  la  lin  à  en  rejeter  les 
dernières, gouttes  ;  ,  ,  ,,  -,  ,  ,  j,  jni  Si’JVtljl 

4“  L’éxB'r'ôtionMu'  sperme 'est  iiléul'llsaiite,  tou(es  Ies’fois‘'que  l'a  circu¬ 
lation  du  sang  du  bulbe  vei’jJ  lo  gjaud  cst  uiterccptée  ; 

5“  Cette  théorie  donne  l’explication  dès  rétrécissements  spasmodiques 
de  l’urètlire,  et  fait  prévoir  que  les  liommes  ne  pourront  pas  être  soudés 
l'açilnment  au  momeu  de  lit  tur^esceneij  du  tissu  spongieux  du  riirèlliPe. 

Election.  —  M.  LADnEx,(do  Dijon)  est  élu  membre  eorrespondant/iu 

Ech  deux  vaccins,  ci  la  valeur  {ircscrvatricc  du  vaccin 
animal.  —  Les  couclusionsidu,,  travail  de  M.  ui;  Pir/niArSANTA  '  .surxie 
sujet  sont  les  suivantes  :  •.  ’  >  ,  ■  '  ,  .  i 

1"  il  nous  paraît  superflu,  de  oherclicr  è  établie  un  parallèle  entre  le 
vaccin  jennérien  et  le  vaccin  animal,  au  double  point  de  vue  de  leurs 
clïets  immédiats  (éruption  vaccinale)  et  de  .  leurs  propriétés  prophylac¬ 
tiques  et  préveulives  ;  .  .  ’  '  ■  ■  i  ■■r  ;  .‘r  i 

2"  l’our  le  momeiil,  il  siiflit  de  constater,  comme  nous  l’avons  lait,  jiar, 
lii  statistique,  par  l’expérimentation,  par  l’observation  clinique^  qde  lé 
vaccin  de  génisse'permet  d’chlenir  des  vacciiiatJüas  et  dos  rovaccinatious 
utiles,  ef/içaçes,  préserv^ilrkcs;  i 

3“  Les  résultats  obtenus  depuis  trois  ans,  dans  le  service  de  vaccinar 
y\ans  gratuites  Ap  la  Société  framjaise  d’hygiène,  confirment  pleinement 
les  couclùsiona  présentées  par  M.  le  prol'es.sour  DepanI  en  18üü,  adoptées 
par  l’Académie  de  médecine  et  consignées  dans  un  rapport  officiel  au  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  ut  du  commerce  ;  ■ 

Vi"  'l’oules  nos  observations  oliniques  nous  paraissent,  de  nature  è  contre¬ 
dire  cellcs’qui  ont  été  recujeilhes.A,  une  époque  où  la  vacoinatioir  animale 
n’ilvait  pas^eqporp  ,ulteint,  dans  ses  applications  pratiques,  tous'  les  imr- 
feclionnerncnts  qu’ont  au  lui  imposer  depuis,  en  Durope  comme  pn  Amé¬ 
rique,  les  directeurs  aciuels  des  instituts  vaccinaux,  des  parcs  vaecinoT 
gènes,  des  comités  de  vacciiialion. 


SOClftTft  Ml'ODlCALD  DKS  HOPITAUX 
Séance  du  9  décembre  1s, SI.  —  Présidence  de  M.  11.  GrÛNF.AU  ni:  Mi;ssv. 

Choiera  des  iioiiles.  —  M.  Cormi,  r,  étudié  les  car.aclères  anatomi¬ 
ques  du  choléra  des  poules.  On  sait  que  cette  aflection  entraîne  inie  série 
de  modifications  qui  se  passent  tout  d’abord  dans  les  muscles.  G*èsl  sur¬ 
tout  la  maladie  inoculée  qu'a  étudiée  Gornil.  A’  peine  ressent-elle  h's 
premières  atteintes  de  la  maladie,  que  la  poule  inoculée  se  ramasse  sur 
elle-même,  se  recroqueville,  est-plongée  dans  une  sorte  de  léthargie,  est 
prise  d’une  diarrhée  abondante  et  succombe  en  peu  de  temps.  Au  point 
de  l’inoculation,  on  constate  une  infiltration  du  tissu  conjonctif.  Les  mus¬ 
cles,  en  particulier  le  muscle  ppèiqral,idÀvjcnncnt  épais,  opaques  et  blan  - 
chêtres  ;  on  y  constate  la  présence  d’un  exsudât  fibrineux  et  filiforme;  il 
n’y  a  pas  do  pus,  mais  il  y  a  infiltration  avec  épaississement  considérable 
du  muscle. ' 

Au  microscope,  on  voit  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  point  ino¬ 
culé,  est  infiltré  par  l’organisme  du  choléra  des  poules.  ,  ' 

M  Cornil  décrit  cet  organisme.  Que  devient  la  partie  altérée  du  muscle  Ÿ 
Elle. devient  une  musse  musculaire  inerte,  qui  sfisold  et 'ù-laqucIlc'M.  Pas¬ 
teur  a  donné  le  nom  de  sdytie.îfre.  M.  Cornil  fait  ressortir  la  ressemblance 
qui  existe  entre, oes  lésions  et.ce  qu’on  a  appelé  la  tuméfaction  Ironble  des 
cellules,  l’état  trouble  des  oelliiles  du  l’oie  cl  du  rein,  la  tuméfaction  trou: 
ble  des  fibres  musculaires  dans  certaines  maladies  aiguës.  ^ 


- 


RÉPERTOIRE 

liUVUlS  DUS  JOURNAUX  FRANÇAIS  FT  ETRANGERS 
;  REVUE  DES  THÈSES  . 


>iur  l’action  toxiciiio  et  l’n-  ^opériu'lic  cl'c.i'diatWiii'phètttimknîiÀ 
sa^e  tliérapciiliqiic  des  ^rni-  nerveux,  vcrli^os,  iléliru)  ;  ^3».  f)c- 
ncH  d' aii/ihorOia  lat/inris  —  Les  i-iodo  de  l'end/ojï  (clialôiir,  'sueurs 
doclours  E.  Siniour  et  T.  Car, aveu-  abondaiiles). 

GaeJiiaoiiléliidie,  ù  propos  d'uii  cas  ’  .'î‘'  LVs  opiacés  eoustiluonl  le  pins 

d’empoisonuoment  par  les  graines  prompt  et  le  meilleur  remédo  pour 
A'euphorbia  lathyris,  les  propriétés  combatlre  les  elTels  des  graines  , de 
toxiques  et  IhérapeutiquoS  de  cette  Xeupkorbia  l(i(hufis. 
plante;  voici  leurs  oonolmiibns  ;  0"  L(!3  dosirs  prescrites  dans  divers 

1*1  Le  principe  contenu  dans  les  ouvrages  do  botanique  médicale  (Il  îi 
graines  do  Veiiphofbia  lalhyris  ap-  12  graines)  sont  exagérées  ;  îi  cette 
partient  îi  la  classe  des  purgatifs  dose,  ces  graines  pourraient  occa- 
drastiqiies.;  sionner  des  irritations  gastro-in- 

11  est  inégalement  réparti  dans  teslinalesoxlréruerncnt  graves.  Oette 
diverses  graines  :  les  unes  sont  très  substance,  très  active  et  d'un  dosage 
pauvres  en  principe  actif;  les  autres  dilllcile,  ne  doit  être  employée  diins 
soiit  très  richesn  ;  :  laueun  cas  en  médecine.  (/li'perfoiVc 

21.  Un  cll'et  vomitif  précédé  près-  </e/)A«)'»incte, novembre  1881, p. 520.; 

que:  .toujours  l'aottOH  purgative;'  _ 

mémo  quand  la  substance  a  été 

prise  !t  petite  dose;  L'action  peut  se  Do  rcin|iloi  do  l'cnii  chaude 
manifester  après  quarante-cinq  mi-  dans  le  trailcinciit  des  tu- 
nuLçs;  .mais  elle  peut  aussi  être  meurs liOiiiorrlioïdiiirc.s, —.^t. 
beaucoup  retardée  et  ne.se  montrer  Landowski  propu.se  contre  les  tu- 
qu'au  boutdolroia  houroa.  ftieurs  liérilbi'rljoïJaires  Iluentes  le 

3“  Ces  graines  agissent  en  pro-  traitement  édiv.knt.'  tl  fait  placer  le 
duisant  une  action  irritante  sur  la  malade  dans  un  bain  de  siège  très 
muqueuse  des  voies  digestives  ;  chaud  et  avec  un  bydroclyso  il  lui 
cette  actionse  porte  principalement  fait  faire  des  injections  intrareelales 
sur  le  gros  iniesliu  cl  îi  J'arriérp- .  .avep  l’can  du  bain, 
gorge,  sous  forme  d’àiigiii'e,  lôrs-  Dansd'autres  cas,  il  procède  d’une 
que  la,  mastication  a  été  suffisam-  façon  un  peu  dilféreuto; 'if  inlroduit 
nient  jirolongéè.  '  dans  le  rectum  du  malade  un  petit 

b»  A  liante  dose,  cette  substance  spéculum  et  met  ensuite  le  malade 
produit,. dos  effets  toxiques  qui  peu-  daiis'le  bain  du'siège;  La  ‘Inlllpéra- 
yçiil  se, diviser  eu  trois  ..périodes  ture  de  ce  bam  ne  doit  pas  être  in- 
\°pàiiodei  a/yi(le  im  de  refroidU-  férieure  h.  40  di'giés.  (Journal  de 
sement  (iVomisscments,  diarrhée)' ;  ■  Hier.,  lü  aoflt  1881,  p.  5G9.) 


VARIÉTÉS 


ÔoNCOuns  DE  I.’INTEIINAÏ.  —  Lo  coiicoui'.s  de  l’inlcriiat  vienfdo  se'  lor- 
minifr  pgr  ios  poniinatioiis.puivaiilcs :  ,  . 

Internes  titulaires., 'rrr,  1.,  Dullocq,  Poupon,  Deumier,  Marsan,  Perrin 
.Cpui'tado,:  üayol,  Tlioiiiot,  Foulard,  .Gomot; 

ilf.  ,Didim,,Uibail,  DcUier.iDaJcIié,  Frémuiil,  Ladroite,  Hartmann.  Cha- 
le,Hjcp,,,Broça,,  Drossard  ; .  ,  ,,  ,  i 

a^l-i  Ouçyrat,:  Morel- Lavallée,  .è'iurin  (Georges),  Ayrolles,  Legendre 
(P,4ul-.LoiU8),iUottey,  Malibran,  Gilles  de  lu  Tourelle,  Hamouic,  Durand- 
Fardel;  .  . 
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31.  Proust,  Barrai,  Bettromioux,  Doyen  {Eugène),  Mareiguoy,  Bour- 
dcl,  Jardet,  Pouponel,  Grey-Garron,  Revolliod; 

/it.  Brodeur,  Daugo,  Boursier,  Delotte,  Rivet,  Courbatieu,  Deschamps, 
Jacquelot,  Bidault,  Monnier; 

51.  Jocqs,  Condoléon^  Phocas. 

Internes  BrorjjjoTrwf  rM^ll-.  A4jbet-;BaBbpji,  Hqg«rjTBArliier,  Brunon, 
Chochon-LatoudfiOil  Rcnaultp  SaIFé,  Nèfinaj  'SalaP,^Lormimdb; 

11.  Ressein,  Draine,  Dnmoret,  Bottez,  Ainbresin,  Gostollies,  Buret, 
Notta,  Gilly,  Merigot  de  Tredgny  :  _  ,,,,  , 

21.  Laiicry,  Dubiafj!CnV,lÛ,' Radil/addFMéAMriW,  l^felin  (Edmond-Vic¬ 
tor),  Bouttier,  Glado,  Toupet,  Secheyron  ; 

31.  Baudoin,  Grespin,  Barbillon,  Gouttièro-Gachert,  Duchon-Donis  , 
Largoau,  Buquet,  Aron,  Schahmann,  Jeansclmo  ; 

41.  Vigneron. 

Goncours  de  l’extehnat.  —  Le  concours  do  l’externat  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  ,  ,,  >  ,  / 

T;  MotiSsbus,  Gomuarieq,’ G,qi,q^t,  Rousseau,  Gaume,  Dubreuilb,  Ber¬ 
nard,  Guy,  Lion,  Largeduj,, . '.'.1.  |ll'Ml'>lil'''ll  11(11 

11.  'Deiliibe,'.' Jii^ailvillb  ,  iValàti,  Rieffol,  .Arcliambault,  Moulongupt!, 
Groux,  C'aiîals,'Eècrélan,  vaMldn.j  ,,  -i.inj'i  -'ii,  /'■'!  m(|'  • 

2l:!HilVmriand:i;ijou'îs.TO  ï^ftçaillp„„Olad,o, 

Mauxion,  PôuTnièr.-MoiUs  ;  ,\,t\  i"j  (iw  ■'■'I  . U"i  '^  • 

31.  '  LeVasyédi',  „BlanoM^’,d,  ,^(5yy,  Pozzij,  poq^dUfi,  QuinPIiil  BruDOlls 
Wins,  Léonardon-Latiilmnonçi'.Réçamiec;;,,, 

41 .  Chbpàîd,  ,îïeulzJ''G6p®f,  ' Jqnesco,,  Èepj|ç))py,  ffaîdAf.  B(Mïnel.(St6* 
phans);  BesàtlCôn, ■pùbièr,  Pomlé.:,,  u'ùi'éiU  l n.ll  virill  pi 
51. 'Gasti^i,  Martin',  '  Rébitè,  Quéhery,  Turquet,  Barbet;  Bouclier,  Duiv- 
tbéi,  PôtheratVSàÜoc  •' ■(  ,,p -ii.iln-.H' 
oT.  .Jbülikbd;  SbliàliriiminY  Spuplpl.,  Souques,  BpiaquetA(iGltat’los),.LC’ 
febvréi'ftollahd;''Lèrà'ÿ,  !V|fpel|j!,,’ Batluc  ; ■iII  hIu  m  C.I' 
71.  Potroscou,  'Léolèroq;  Rqiilliàud,  Renard,  Bossot,  NwcL  iDubourgi 

Lyb't^'MoM,  L'dgçndiîa^.ijn,,,,,^^^  m;  -a.uN  ..i,, >in''.|n'l  'A, 

81.  Boussole,  'Pengnè'z,,  Vl(lprqiii;l  Galiaa,„lIOi((çi\feJ,lz,iiClitousle(,  Four,-' 
riur,  MntFmgHertij'Dézillë;  pèlaiq^i;  '  ,11,;  miujo  i  h'iiî.I  Ai  , 

91.  Goben,  Armira^l,jMatiei|l|i;(j,  Sçhriu4pr,,,i\Veilil,  Barrièrci  .Regnier, 
LarrdU38ini'é;"Gcign6n,  François  .  iini  ilr 

101.  Pouillaude,  Paqwl,  Ûaçtjyj,^  _Gliqyiqior,,iP,igplc,t,(  |Bonnet,,(Jean),' 
Hervé' 'dè'L'àl'aùr,'  Sciak'y,  Kouiljijitd,  Vilcoq;  li,  ;. 

miepj^  j^aivon,!  Guprrierj  Ldcbtneg, 


111.  Lapasset,  dp  IVlAlliorbo,;  Gommier  Bapron,!  Guprrierj  L 
Dilpaqliier,,M'à^îëkÜe,  Tarde),  do 'Pavera,  Beluze;  -1  . 

121'.‘‘Sbm^rèt;iGIi'dlclbl,''Wërtli(jifner,  Qqliii,.  ga()atier,  Riondelj  HautOT 
cœup,  Bonllls,  Leudet,  Boudet  i,‘, ,  i  ;  i.»  i.'.î 

l.Sll'Jondéau;  Gômlslér,  !GonS|C|Piioe,  Vilétté,  Galtior-Boissiére,.  Auburt> 
Bourgou'qnon,  Go'nzal6d,,I.uquût,'Da  Cos)a.Loideii(,  .  A, 

1411  'MafénhnlJ'B'oVëi''J  'Dilbarrv.  Vain.'Gàiissadé.  Brnnhniirf  'Filliinml- 


teau,  Baradotj'MagnVeV;,  ,  h.  y.’I  '  -1  -  ■ 

161.  Andriciüx,',Scbo'q'f,'  Dàràyias,,,J6llet,|Sain(e^Maripj,D(irupj:Pérairej 
Dcbbris.;sdiHt'.'Mablin,L'dVaux  .',7  ,1.,.^  -  1-  I 

171;  Pissot,  'Bo'ùilltin;  'Bpu'qqotlaleiiri),  Espagpet,  .Barzilay,  Geoffray,! 
Gonil,  Arraqon,  Branthoinrqd,  ppppÿiamps  -r.ii  1-;  '  I  m.-  .> 

181.  Nodot,  Tliéyehoty  jMaril'aux.jpàrroqqe,  paraWar,  ArtzoumyvMaory, 
Julien,  Dura(ldV  Qiilloiij‘.|  '  ,1 

191'.''Gaüdry,  Golbrilen,' Pe('chaùx,  ‘Vig4)eP9t,i,gàrio,iKhoklolI,'Mouzon,' 
JolTrion,  pbnlland'.  I  , 


obq  !)1  busb  3jipinfidq<j''/riil.'i 

Ûadmïnistrateur-géranl,  O.  DÜIN. 


•  XA'BtjE:,  BES.  M'ATtfiffiES, 

.  Dli  aEMT-DmÈMÉ’ivÔiiDMlS  !«  ;  ; 

(  ^lintjQ-nuiloijU  i'"'  '  .•  ■■ 


-l'ul  •■’IIIIIEO  I' 

AhcKs  (Du  lraitcinout|  dep^^^'oiilSj 

—  (])i;  1  ovolulioii  desj  froids,  8p. 

—  ft’oidJou'jioni'nii  suilijui'fcpj  ’ÎS2.' 

—  Pia’iloiiili!  ti'riiuiiée  par  uji)  oii- 
vtîrtiifn  l'Oiiililliè  iiièmti; '  iaf.';;'' 

Abdommanx  (Uclation  desongaiias)" 
«t"  pi'lTiMt»  cIk'z'  ïa  felh’r]!!V!!,''pai’' 
feuiijisuiii'tBuiTv  Harfj  H\bliotjv.^, 


—  (L  )  ])arUidlü  de  l’utérus  carci»; 

llOWiaHdi!ï,.<28'.'3 

—  (le  1  utérus  gravide,  Index,  512. ,  , 
Ahonlivb  (J)b‘onti)iu'iV(ïir'Wit  ntf/éllà'- 

saliva  do  Liimé  _  cpnuup  su|)- 
staliCé)fleu)'i<l«dgti  clléi!”li'.s'' 
dieiines.  :i32.  '  . 

j4i.çojfn#jb?l3(8Hi''ll’)r(‘lé  lliiMufjWittb^iî'": 
vésicale,  280.  ,1'"  '  !  . 

—  (Det’Odiilplüiub'pai^  le'é'VilïiUeufs"" 
et  les  boissons,  450.  j  '1^"'''.'* 

Acaiiénüb  cA»  lm(WiJ<:üie;!8iîi  '82ifiS0;^  ' 
181,  229,  280,  323,  309,  ll.'i,  450,  , 

500(<l&8';.,vi'i!.  -n,f:f  OMja  .  •' 

Académie  des  seienccs,  30,  'SO/'lâfi; 

178,  22(r,27!9,  324  8(17,  ,4^1.  lO'i 
Accouchées  (De  la  prés'éViéOilii’iint-ï-'ii  ' 
daiysl  Euribe 'dès), ‘1422;'''''  '  i 
Accouchement  (Essai  ,  sur  fes  , 
uioyiuisSintisnilfiqués  {/flilfl.Vnf'la'  ’’ 
grossesse,  T)  et  ses  suites,  .pap 
Labosepie,  JfibliopK,M'fd-^y 
ylcirfe  (Sur  lu  présence  anormale  dé'' 
l():  ‘urî({u<ï'' dans' lit  séci-blidli  .siilii- 
vairc,  gastrique,  nasale,,pliarvn- 
gifei'sudôrale',!utiSWné;'éPddiis'Tf!' 
sang  menstruel,  227. 

—  (hilfaigtipuB  4’Jipliéniquaiidi)Uâii 
lCjW.aiteuitqnt,|dF  JiK  plUlùsiO!  3841 

“  d,(js)  „))ilig.irt!S,i<y«(/é4',  i. 


-  clirysoplianiciue  dans  le  psoria-  —  (Note 


ÊWMSiîS 

.  '  . ' 


;  siii‘  le^, ,V)fc'céres,/;^to,, 2Î0„o , „ 
';2l(coo%(t('J(V'ucv)i,'yiju(ç;dp,ii 

,;(^'i,7?(fîb;VéîiCii)ng('sÜpnrp 
'  daii8' lalnn'iWiéf™^^^^  ,,  .n 

Alimentation  (De  l’J  fqrciie  cliéz  les 

r'^i(D0iP)if<)'r8éé  'lé4'ei''lJbk,T!)iitli’iéi- 
',e.'  !qUesl‘pàl'‘  ' 

. 1’)  des  cholériques.  In- 


AlimenUilion  ()lùU(‘X((jiia  sui-  la  ilé- 

liai’I)iijin-dui-UcuiiiiH:tz  (;t)  loi!C(îi; 
[lar  Dabovc,  jiai' Jlc.aiiot,  M)ii. 

—  ai'lilicii;lle  (Jas  pjltlüjij/tnj’ç.s,  att'J. 
Alhiients  {Do  riiillùcuçi)  ,dc  la  im- 

l.iiro  doiî)  sur  le  d^vçjoiiiioinout 

do  la  f'i'onoud:{e,  .1^1. . 

Alir,  4(19.  '  '  '  ■ 

Aluijectij  id]o))allii(iiui{,7U.'rM;iiai'  los 
injections  de  pllocarnifio,  :13'9,  ' 
Alun  tltéfnlatioii  du  liiéinoire  do 
il.  Delllid  sur  In.s  daui'ops  do  I  j 
ou  .contact, av.oo“lè’ci'ÿljYre  dails 
los  propai’ations  cnlpiaircî^,  |239. 
AntputatKm  ooüiKOiiitnle  des  aii- 
tenr.s  (Aiiouniliiî  ,du  trois  mipii- 
hros  paj'  doliuil),  o93.  . 
dwii/c/da/c.slllviiei'trophie  dos),  I3(i. 

—  (jj.vpin'trop'lde  dci?}  Kv- 

pjiiliti(|uc,  a09.  . 

Amyiidalilc  cliromc|Uf!,  ifi'i. 
Anatomie  (Truito  d  )  patliplogupun 
pariv.  Laiicoreaiix,  liililtuiir  ,4ii'2. 
.'lîi(;»ji<;.(Cias  d  )  xravo  ti'a.ili,‘  iivia: 
succès  jiar  .la  traii.sru^Kiu.  lutra- 
perilonoalo  do.  sanp:,  hirfi’X,  i.i.> . 
Anesthésie  (b.ur  l  dans. les.  op.uva 
le  la  '■ . . . . 


lions  de  l.-i 


^.exno5.mt  à 


.  IpUfcdtlol 


(  entrée  du  sang  dans  ^  (es, 

,.,in;ni,'npfi8,.,üîi..,  ,  .  . 

—  lopron,ÿp  gnnen;  par 
1  «.''‘i  tdiClii  J-ÿ  . , 

-'.liriRB.Sl.liip'ïÿ'- 

Aiuslhuwim  lloiff  snqpi  fpJi- 
lienuoiit  du  clil.we,  (()},)i(w^e,ou 
do  l’iodo 

wanviii'wl  iw  r'WWPllI'd'' -Id*'- 

-t  .i),tei,)(he'YLiilRiV\  ll'i  w  - 

velu,  Inilcju.  2.(^0;.,|,,.  .i  ;(. 

—  dii  lajppplitfo  c4(vî  ,nn, 

JZd!:k%A..,rn.: 

Umi(\  liPo.  Id  I  rflfîsolnüU/  dnr 

lausscs.jfdeiii,ïi,ifwAfi,dny,cO|npii- 

- 1 '.ÿa^sièitayçs, 

iT..  (P:\D 

—  (De  ï’)  dopoitrino  (l’alis'  sè|,r|ap- 

,  l>Wte 

Anomalie  de  trois  pjedtin’ifSj  ipar 
d  P4,uliî  imPlIt'dip'u ,  ^PiugpjiiÇnlp 

liuiitcs  de  F)  puvsiologiqi^^.j)ar 


Anlidüle  (Du  sassafras  coniuio)  dos 
poisons  YÙgotaux,  192. 

—  (Sur  le  perinanganato  do  potasso 
eiuplovô  comuioj  du  venin  do 
soriient.  32'i. 

Antiseptique.  (Artiirotoinio,),  13S. 

—  (Sur  1  lisage  des)  dans  la  litlm- 

-T  (Des).,  Leurs  avantages  dans  lo 
trailèm'ent  dés  plaies,  2S!;. 

—  (Dos  propi'ietes;  de  1  livdruro  do 
salieyle,  33:1 . 

—  (Sur  une  mixture!,  jiar  l’eunos. 

—'.‘(lissai 'sur  l’emploi  dos'  moyens) 
pondant’ la  grossesso,  l’aCcoiielio- 
montot  SOS  suites, par  Laboseiuo, 
Hihtwyi-.,  .iO'i. 

—  (Oninze  mois  'dO;  chirurgie),  In¬ 
dex,  461.'  ■  ,  '■ 

Anlizymasiquc  (Irailoniout  de  la 
hevre  .  .1  vpliuide . ,  pai'  le.s; ,  par 
l’ocliohoi’.  220.  ■ 

Anus  (Sur  les  ulcérations  tuhercu- 
ioHsos  del'),  238.  , 

Aorte  (jMoi'l  sii.hile.  Lésions  du 
cœur  et  de  1’)',  42(). 

Arsenic.  Éxpè'rioni;os"siir  la  reclior- 
,,chc  to.xiçülogii|i,i,q  do  1  ),',i3(i.  . 

—  (Du  1')1L 

.Lioiiiî. ^(^uè^-cutîf jj,ûes  jüîiui?  ft|, tnü- 
toinont  des  Ivniphouios,  23’/. 
Allât  ^ililliod^  simpV^dc  .OUI- 

dï,r“,i'’L, 

locaux  consfccùlifs  àiixy,,2.17,/  ' 
Arthropattücs  (Trai't'ouji)iiî’  tl^  'ceij.,. 

Arthrotomie  anti3iiplij'ii^9',’'|,^^3'.‘'  '  ,, 
77;,!^, p,  ,d(4't. ll(yd(d'lJ,i^'C]fd.- 
(drtici/'^uîrftç'lïiàiitemlnVt’^dlps^'a^^^ 

,  liouM  snlaimnt  ou  i/^iolygnu^ 
:il..Wir^fedvU,W,|2,%i,  .eouuail,;,.-, 
-\ignelaiMf,  npp  Katiupî,  dP 

dans  las  a»(3clioiis)  .'iiKueii- 

. . lïMajos 

.lires  compliquvos, 

Asthme  (Note  stn,listique  sur  l'ofli- 
eacite  des  bains  d  air  cüinpriino. 

l';4tieuWif,,3,n  , 

Aiincc{D(î  ncpiuiiii?  d 


B 

liaclévies  (Note  sur  le  sii'ige  des)  et 
sur  les  lésions  des  organes  dans 
la  lèpre,  Ub. 

Bams  (Note  sur  l’efflcacitô  des) 
d'air  comprimé  dans  l’astlime  et 
l’euipliysémo,  par  lîertliior,  439. 

Hauuet,  289,  3bl,  39C,  483,  b29. 

Bari-qes  (Etudes  médicales  sur), 
mhlioijr.,  79. 

Bahtiiklumy,  97. 

(Ue  roopliorcctomie,  ou  cas¬ 
tration  des  femmes,  ou  opération 
de),  232. 

Uaudo.n,  448. 

Belladone  (Sur  un  cas  d’empoison¬ 
nement  par  l’extrait  de),  239. 

—  (Empoisonnement  par  la)  et 
l’aconit.  Index,  418. 

Berbérine  (Reclierclies  expérimen¬ 
tales  sur  l’action  physiologique 
de  la),  329. 

Beutiiieu,  439. 

Belhesda  (Propriétés  de  l’eau  de) 
dans  le  traitement  du  diahete 

Biliaires {îiole.  sur  le  traitement  des 
calcul.s),  Index.  240. 

—  (Du  rôle  des  acides),  Indes:,  33b. 

Binz  (do  Bonn),  14b. 

Bismuth  (Action  de  l’iode  sur  le 
sous-nitrate  de),  144. 

Uocii.M  (Iludolf)  (Le  profes.seur),  de 
Marburg,  lb7. 

Bonamv,  523. 

Bouche  (Kyste  dermoïde  du  plan¬ 
cher  do  la).  8b. 

Bras  artificiel,  90. 

Brif/ht  (Mal  de)  (L’iodure  de  potas¬ 
sium  peut-il  déterminer  le)  ?  In¬ 
dex,  288. 

Brome  (Tous  les  anesthésiques  qui 
contiennent  du  chlore,  du)  ou  de 
l’iode  sont-ils  dangereux?  Index, 
288. 

Buccal  (Cancers  de  la  langue  et  du 
plancher)  (Extirpation  des),  In¬ 
dex,  424. 

C 

Cachexie  (Déformation  du  cœur  à 
la  suite  de  la)  prolongée,  44. 

Calcul  uréthral  chez  un  enfant,  42. 

—  (Note  sur  le  traitement  des)  bi¬ 
liaires,  Index,  240. 

—  (Contribution  ù  l’extraction  des) 
du  rein,  par  Le,  Dentu,  337. 

•  Caluias,  3,  49. 

Calomel  dans  la  lièvre  typhoïde, 
34. 

TOME  Cl.  12»  LlVTl. 


Cancer  (Traitement  du)  ano-rectal, 

—  (A  propos  d’un  cas  d'ablation 
de)  du  rectinn,  Index, 9G, 

—  (Une  série  de  cas  de)  du  sein, 

—  (Histoire  dos  opérations  néces¬ 
sitées  par  le)  de  la  langue,  In- 

—  do’ la  langue  (Extirpation  des' 
et  (hi  plancher  buccal.  Inde.i, 
424. 

—  de  l’cnsopliage  traité  par  la  gas¬ 
trostomie  et  l’œ.aophagostomie, 
Indes:,  4 08. 

Cancéreux  (llésuUatsdo  l’ablation 
au  sein).  Index,  380. 

Caoutchouc  (Des  usages  do  la  bande 
d.O,  8b. 

—  (Eléphautiasis  dos  membres  in¬ 
férieurs  guéri  par  la  compression 
avec  la  bande  de).  87. 

Carcinome  (Sur  l’ablation  partielle 
de  l’utérus  atteint  de),  423. 

Castration  (De  l’oophorectomie,  ou) 
dos  femmes,  ou  opération  de  Bal- 
tey,  232. 

Catarrhe  vésical  (Traitomont  du) 
par  rétablissement  d’une  listule 
urinaire,  511. 

Catijut  (llomarque  sur  l’emploi  des 
ligatures  de),  Index,  408. 

Cathétérisme  (De  la  valeur  du) 
dans  les  rétrécissements  du  la¬ 
rynx,  45. 

Cautérisation  (De  la)  digitale  pha- 
rjmgienne,  286. 

C/ioncre  du  vagin,  190. 

Charbon  (Du),  367. 

—  (Sur  la  cause  de  l’immunité  des 
adultes  de  l’espècé  bovine  contre 
le)  symtomatique  ou  bactérien 
dans’les  localités  où  celte  mala¬ 
die  est  fréquente,  412. 

Charbonneuses  (De  l’atténuation 
des  virus  à  propos  des  inocula¬ 
tions),  35. 

—  (Note  sur  quelques  points  rela¬ 
tifs  ii  l’immunité),  12s. 

Chevelu  (Anévrysme  artérioso-vei- 
neux  du  cuir).  Index,  240. 

Chirurgie  (Compte  rendu  dés  cas 
de)  à  Kilmarnek-Inlirmary  daus 
les  dix  dernières  années;  Index, 
144.  "  ' 

Chloral  (De  l’hydrate  de)  dans  le 
diabète,  40.  ' 

Chlore  (Tous  les  ane-sthésiques  qui 
contiennent  du),  du  brome  ou  de 
l’iode  sont-ils  dangereux?  Index, 
288. 

Chlorhydrate  de  pilocarpiue  (Em¬ 
ploi  du)  contre  la  diphtnérie,  513. 
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Chlontres  (Nbliveiiii  pronàiUï  de 
dosiige  dos)  dans  1  iinno.  9i). 

Choiera  Asiatique  (l>ii  trailenienl 
ratiodnoA  du)  et  de  siis  nisidlats 
dans  1  lîlndemie  (le  Iddnas  187.ï 
et  dans  1  ejddeiliie  leaneaise 
•187(5-1877,  pdi- 1JeS[n'((z,  ;18']. 

—  dos  poules,  !)(|0. 

Cholériques  (iNoU^  sur  1  alinunila- 

tioirdes),  IiuMjJiitH.  , 

C/iort(f  (NbtCs  'sUi'  ci'iit  cas  de),7î!-' 
(to.  91). . ;■  ; 

Circulahon  (IXs  la)  pav  iidlneuce. 
82.  ,  ■  , 

Climat  (]m)  d  Alper  et  son  ili- 
Jlnenee  sur  les  alli'etions  pulnio- 
naiee.s,  pao  I.apütiiikow,  3il(j, 

Coddwo  (Sue  lai;  I  H.  ' 

Cœur  (Deloenialion  du)  a  la  suite 
(le  lit  cacfiO.xKj  peoltnifeiSe.  Vi. 

~  (Action  des  inedieaini'iits  sue  le) 
et  les  v>ii8s)’anx  saiienius,  pae  le 
jieofessrHÜ’  lliidotf  Hreliin,  1:57. 

—  t-Moid  suilile.  l.esinns  (lin  et  de 

1  aoi'te,  420.  . 

Collodi()n'(\)ii)  dans  Te  teaileuient 
de  l  eevsipele.  2;(fl. 

ComnrHsion  fKlfcpliantiaais  dos 
miintljees  iiifeeiitneli  fîneei  parla) 
ayec  la  li.ande  (ki  ca(,)ü.t'cliouc,’87. 

—  .(.MOlliodo,  kiniple  dei  do  l’aeteeo 
liAini6enl(.',  2il8. 

Congeslion  (Al);idite  et)pldiiionaiee 
dans  la  lioenie  eteafifdiie,  88. 

—  Uo.  iTiajnanieUs  ,vie({inica,  on 
wilchliazel  (ndlsetieedcsoeciAeo) 
c(tntee  les  eonpestionè  et  les  liê- 
nioeehajiies,  281 

Congres  lutefiiatioiuil  de  Londeds, 
1415, ‘23?.'"  : . ' 

ConmH  (Süe  lA  paVallelisme  d  ac¬ 
tion  de  la)  et  du  cueaee  au  pond, 
de  Ane  clinutue,  Index,  t)l5. 

Constricteur  (l'i.xe.isiun  des  polvpea 
do  1  uliieHS  U  l’aide  du),  414. 

Contagion  de  la,  tnlieee.nlose,  4(55. 

Convulsions  {ten  de)  neeuiirpies,  In¬ 
dex;  m:  '  '■'•  .  '  '  ' 

Coip  (i:\li  action  de)  i  ti  inpi  i  '  du 
coeps  vitee,  188.  , 

—  etean(,'ee  du  ftonou,  372. 

Cou-dc-med  (îModihcations  au  peoee- 

(Jé  prdinaiee  de  la  eescction  liliio- 
tarMenne  danscoetaînes  feaotuees 
coixipjiquecs  du),  SOI. 

Coxalgie  \Cr.  re.\tension  contiuue 
conitnc  teiiitenieut  do  lai,  pae  Je 
doctdiie, Iules  Aeniaiiil,  1215. 

—  Jiysleeique  auceie,  par  1  aimant, 
Index.  \fi h. 

—  (llecidjve  de)  sans  nouveau  tra¬ 
vail  inllamiuatoiee,  372. 

—  (De  la).  4159.  '  ' 


Coxalgie  (DisenssioU  sut'  la),  1508. 

Crâne  (Quelques  cas  de  perte  uni¬ 
latérale  iniiiKjdiate  et  persis- 
laiite  de  la  vue  (\  la  suite  de 
leaninalisine  du),  89. 

—  (l'eiictnee  coinpliqui'a:  du),  In¬ 
dex,  . I 

—  (Plaie  du)  avec  enlbnceiuont, 
/wtei;,  '424."  ' 

Crises  lalii’itiqitos  lipileptiforines, 


Croup  (Propliylaxie  du)  dans  les 
hùpitaiix,  !519.  , 

Cm!»’  fAiK’yvrysme  arti’ieioso-veiueux 
'('itondii  dil) 'chevelu,  Index,  240. 

Cuivre  (Ihd’utalion  du  niAmoiee  de 
M.  Uellhil  sue  les  d.inaers  de 
l’alun  en  contact  avec  le)  dans 
les  peApaealions  çulinalres,  230. 

C’(//((i)'(ieo.v  (Tti'ilulatiou  du  uiAmoiee 
de  Al.  Deltlnl  sue  les  dangees  de 
raliiii  en  contact  avec  le  cuivre 
dans  les  peiApaeatlous),  230. 

Cumin  noir  (ün)  ou  mgetla  saliva 
de  Linu6  comme  sn{islanci!  en- 
méniiuogue  on  abortive,  en  usage 
parmi  l(.‘s  Indiennes,  332. 

Curare  (Surle  paralliAlisme  d’action 
de  la  couine  et  du)  au  point  d(.“ 
vue  clinique,  Index,  9(5. 

Cystnrrhaphie [Dr  la  hqiarotomie  et 
de  la)  dans  les  plaies  porforantes 
infrapi’iritoilfiales,  37(5. 


Dali.y,  197,  2f.8. 

DAnviînoNK  père  (Dr),  274,  SIC. 

Dunovn,  423. 

Uef'cr  (De  l'hydroci’do  vaginale  sim¬ 
ple  et  de  son  traitement  par  la 
méthode  de),  93. 

Dentaire  (Gus  de  conimuuication 
do  la  .syphilis  p.ar  lu  greffe),  420. 

])Rsi>aK7,  (de  'fsaint-Quentiiif,  384, 
1504.'  ■ 

Diahète  (De  l’hydrate  de  chloral 
dans  le),  4e.  ' 

—  (Cas  de)'  insipide.  Index,  380. 

—  sucri';  traité  par  l’eau  doBethesT 
(la.  Inde.c,  312. 

—■(Des  rapports  de  l’angine  de 
poitrine  avec  le),  500. 

—  avec  paludisme,  503,  1537. 

Diarrhée  (Contrihulion  à  l’étude  de 

la'.  Index,  240. 

Dihydroxgl-henzol  (Sur  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  du),  144. 

Diphthéric  traitéi;  par  le  chlorhy¬ 
drate  do  pilocarpiue,  513. 

Dfpjithéritigue  (Du  traitement  de 
l’aiiginè)  par  la  saignée  coup  snr 


lioifjU  j]p,y  6d!;i^^uo^  çlp?,- me;nbri?§  iiifo- 

<  I  «Ily  jHi  i^lh /jH^npic/,)  lifuu  im  Jf  co^pirsMoii 

i;, 

l)ij,iAiiniN-llnA!;MCT|Z, ,3,.,W,,lp?j,3)?J.  tio  douJflVfeux  de.  Ja.  lijce,  /ifio. 
n,y(’LOij|y,  ii.ffji'.  ^  ..■,i,i  ,', 

Diinnnioiiii'.tri/;  mn^nnhuvn,  iiO).  ,  —  desiïiii'fsiioui' {!iiiei'))’I'aun.‘il)je3ie 

ni^mwiior.i'ltij'i:^  (Ui;s,i'ajH)oi;l,!i|,f,im  lépreuse,  lal.  , 

existent  fini l'i'  là)  "luembnuieuifé  —  ^jllj  ^pjiii^iqyp,  ü’39./ 
jîf^  ^yjif||).sl,i'(vili_y,yi  y9J[;i)|rtl‘e,„2'8?^. ,  Kmélùw  et  atropine,  Index,  'r,U .' 


froide  etÿiMi  eüiplcii.'.iu'ïteîiia-, 
.loineiit' ilàiis  1  ê,Lai^  aei'.veùx,  par 

4lpigîi{ls:i.' 

—,  (bi;  1  eipiiloi  '(fünè),|faib'l|fjûiiîiil 

J;,-’; 

—  uipuji'ales.  3C9,  . 

,^r,ai|,p.p9ç,ia,des. , ,  Wlu(>-Çi,  i!l!|defi ,  a 

. p 


—  dii,sc,ijl,i<p,n,  àW, 
hmctnii:  et  atropine,  Index,  hih . 
/i’«(;i«,op/,99/ya9, .(l)u  cuinjp  noir  ou 

nit/ci/a  saliva  dé  Linii6  comute 

Indiennes,  ïlîS. 

l'iftmft  (lie, s  easioù  l'on  doit  , faire 

I  otite  selereuiie  clpiz.teè),  $9..„, 

—  J)  j  i  suidifr  (lier  K,.)  (I  d' 
se^  jueonveinents,  par.ïerrillon, 

hmpoisoiinemçnl  (biir  ijp  cas  d  ) 
pu  I  I  xtiad  de  l)cl)adpn( ,  23‘1 
— :  par  ..les  praipes  à  vuphoi'bia. 
Udlii/rls  et  nouvelles  pxpijricncps 
MU  /(ii,i  tluifipi.uU(Jue, 


'‘îïr 

—  (Supjiositoir.  s  contre  1’)  des  /ÿn/<.7;ÿ,ff  iàip;  lii  me,^;^^  ^ 

fosses  nasales,  l't'i .  ,,(;.'ile.êt  dl's  l)9tlp(yna,Uo.fls,,„81,, 

lUec.h-ieiU  (Oe  l’expiisitiop  d’)  nn  —  ,(ïiàiiliùik‘Ut.d,(!,rd /«ffe .4,08, 

rdV4’>,rt'iPr..Ür!i-i-.o.  i,  /iiV.  m  '.m  /^/'ib'î^^‘o»'à'(Tniiymeut'de;b), 


^^t(ïà‘diycas',brivoi.t'»,i>ae 
iiled/riyiiè'kttexpoyijbpriitdlltk  d.'S  suite  d„n.Üiii.Uatill!  (17, .377,,,',  ,,  _ 
.notions,, utiles  (i'r,(Si'uVàî|ré  .lldin'  i''fà,«','(;'’,,lMedKatloftl  npiafiiiè.'ditijs 
' T(;Aniin/iÉipil.ét‘  Ja  '(l'(]iilii;'e^deà%,u-  l,a, jVàriiji.te,',.  SHtj pii|;  î,c .  .docldpr 
riuitsj,,pidùciij;,i,to|3j^^^  _ 

-  (J?^i'fiui's,V“!ll  ’l  I  éioI't'^t'rsY*^  I  twïu^n  f  J  nil./l  tn,-!.  ^içiinw^çiuo 

Jii'ofdÿlolii'  d  i"‘  pi'dli  f-titi'  ,6u'  /.Rld'^'-nil'dicliles  faites  J,  la  tjaison 
(1  npe  s\AH?‘%i™«''*''tpie,,i;.'i,  uuniK  ipak  dr  sanW,  jlai  1  doc 

pui*  1b  idpr.toiiv  A.  T,ri“  tnur  Li^èûVclu;  ef,  l  a.ijuubn,  Bi- 


Eulenburg  (Le  professeur)  de*  ' i'feæiOHs  ( liaiteinent  cleo)  uteij 

I'.cuÎker  (de,(aVOn*Hb'‘Ml)tiil/i*-i 

/W*uer,iS^  ■ 


iionveijuis:  H3,.,.\,\i'.\  ■.uii . . 

eal  usiige.(leji,pi«vUecoua,; 
isasrives.  liiblioyr.,  499. 
(Iraitemeiit  des)  coui- 
piiquees  et  dus  pluius  dus  urtiuii- 

—  iÇoiam^piulLyo, ,,  cQupUflu^e 

adu  fa  j!}p)be,jdrj9iiQ,  /n(/w-,uWî»>"\ 
« .  [.  4ifi^  ■  fJff 


rations  de  la)  nui  exposent  à  Gdfp,i??i,pcai)/.>i<)Ç!<e.;Rprtéo,flUp'urgi>7l 
l’entrée  du  sang'  dans  les  voies  'cale  cîo  la  galvànjputip.n;,4üeli- 

-Iiir.i  -  «;«!iÿ/i'''îfi('P’«îiT4Pd%i«Qinm,oa).>ot’ 

i-eniiiP  Oétdpiinh;(i|n(;.j),c|):.,^  ^l(;ilepp,tR>,tÇmfnti!'4&i;i  ,1,  ado 

îlrl-  m,  .,iiiiiti  iiioi.ini7r.  iiiHi-ualo  Ga.s7p<ff((tv(%,lMw5senpe4nwinale 

ifp,  |^VepJp,lu'iqiiie(rlaiiS(,lat\sécrés 


iliVft?  G&w^wnïeVct'nffisopiwg^ 

- dej.  nar  Je, 4lpp^t,e#  pour  cancer  de.)[;<îEsàpUage,ii«t 

Æ5lk';; . ,;ÿ:r;::â 

-.,jî  lÿ,Wlfaq^|-éo. (!«):,, JprfcÆi,..'/..».,-,  . 
'süuSi'tliiiyp  M(umbnsp|{le,,l,4)  vis-  — i(Rusoctiou  antiseptiques 'dufjlïS'. 

-#lVây:’^éo:^'  ’’  -  (Curps  ét!;!Uigpp,dui,  3,78e mbei  • 

rfcKS  e<q/i(çw«  fi)e.;,f'li4tjpff|,),!)fp-_  —  (Troiq7e/is^()i'fir4‘Sf;ptipn,l<3lu)ip.pur 

''l'tW'ii'eepcptii  Gk/iu  i>t//ffut>f,H]eQfymko?  HJipt’iri!- 


'siiiSœ  is! 


pMlll' 'IW livres,  stôT^  =  J,.,  Ipj)nf>inciif,de  Ip),  ^3..,u)  , 


e  ttair(rtütirt'pbiiP‘ia);''422;'i' ' .  ‘  —  {Dd  ringluvine  dans  la  dyspep^-j 
si  sb  noiJoüb  '  . .V/ ,1ii' 


lu'  i'  IM' JII  IniT 

—  (Essai  sur  IVinploi  des  movèiis 
iintisêpliqilès’J  ’j'ydiulaht  k)';  l’abV ' 
couchomëilt<  'e(,"  Mofe  isilltes.V’tiilr  - 
Labesque,  liihliojr',',  siWV""'*'  — 

Hallitcinations  (Sur  ;it!''sifcSë'''(ie 


ind  ustrielle.  par  feiimbiitï'DliViÜv, 
■‘(TWité'  llT’ïi^Tfq'üi  W' jj/" 


''/i«e/(ll(iisetîtV(ld>ÿdWiiWy)'ti61nltre 
les  coiif;ei3tioiVs'l‘t'le'è'liBüidml!£- 
pics,  2'87. 

Hanche  (Ddsarticulatioii  de  la), 
134. 

llAîinïX'l'liôseï  'dy)i''iiiothp'tÉ!'ré'iïd)l',' 
fitW./OA)'.'pl74!.'iiivlj;-  i;l  mIi  ■iIj;'. 

Hemipltyiques  '  '  (llésitrtiB  ‘  '  IdSsoUBès 
chez  lofe);  374i'l'''  1  ''1 


Immunité  e/iqr6p?!ne))sç  (Soies,  sur 

. -qüèîeîiies  bbîifo  ïçiivTs  qTj  ,î?'à. 

//(}»iop<.»/B!>(Aiiévi‘,’^siii(>d'utteh'i'a*'^''  —  (Sur,  la  cSus'e''de,)  )  qes.adimes 
elle  de  riirt6i>b''pU’li|l|'diiiiiW'thBi,  'dè'''Pes(it‘cl!  ‘Ildvilvé"  cbntrè?  le 
■ilniplilliisiqUB  uiort^p'Aldl  lSGi''"''  chaidiou  S3'uipfomatiqu0]0,u'l)àcr 
Hé»um-hdgièé  \lie'VliUma\iïélû  vil--  ■■iè'i4l!'ii"''iî'ali!i  ’llî's".'îb'5|\)MB  ;  ai|i 
ginica  on  witek  /leje/  fhbisé'tièlv  cette  uuiladio  est,  fredHèplie, ,'412. 
iieiHot-oifiré^  l'COlltril  ■  lefe'''càn^Si-'  '  '  /nyA(i/ilf(Lwlc'  tfib’  1.1  ifttqrf papsi- 
tidnsotdi)B),28'7."l'  ^^^'^^^^^'(Ikits'de'i:™^ 

“XSÆ.  r'  IT 

—  crol’aîe'^dtl'aügiee  'iri'éd  176111)10, "■ 

. ■ 

—  iiiguiiikré,  ' 

—  linguitlà'lei'l''''  ■  '  ■ 

Hoùng-nàn  11" 

dOOlMir  F.' . . . .  ... 

HdmoKropini-pDe  l'|  elid'iYBt)'n'à(itid|i^  pnHs(y£un^elfi(;jiï^',( 

par  Alfied  Auverd  '  ll,  ' 

—  (Prophylaxie ^diV,crbupdtà|^'lt^^^^^^^  /jitetàî/oWt  '(fieif  diins  la  piil%g 
//«f/c  rfe-^«à;(t')  dfet'lüii  ■'éücbl'l't'fii . 


i/ntisepttttue'dtlbiPlfeB'pcfctiiWW"'  èftyl’MiQW 
ociilaii’cs^/n<Z^.t^;‘2S8V,''‘^  ..  /?7y&<ro>ïi‘ë<iùs;cmn^ 

ïluileusek  *(Moyéïi^d^tidraiüifetréir:i^'  ''  npj  “înerclinquel  {UUDapiiiqquça 


lülsi 

SSeÿ"i;n  = 

!  l'Etude" \5uri'16i(,"itar''lè,  nouveau  travail),'  itTij!,’  1  ,  , ,[ 

s'iss'iSaï™' 


HurnêrnleimmiëkilkWIÎë^oiri- 
nressiou  de  l’arlferpV.l'ate.''''-  '""1 


thodo  de  Defer,  95.  '  slhfe^  22â.''” 

-  (DU'triiteibeiit‘6iiditttl'aè  l’rpab'‘J  - 

Irtc  •frtio'fefTftWa  7Vi»lr»îHH'iiliÀnir*llln  "" 


singe; 2jj.^ 

l'es  -fiîjeîtion's  ü|iifeid^||hêi|t(*^i^;^  p6Wÿ||i}ukip^)i^^(ij|t^giqÀ^ 

Hyrfrti/Adrupie  (I)c  l')'Vla'ns  'l'B  feéqï'.-  /nsllllikcnys  e{np|o'yéf  .'jio.qù 
but,  47.  '  ductiou  de  la  luxàiioo  du  pouce, 

Hygiène  (Manuel  d’)  publique  et  373. 


—  550  — 


solulioji)  dans  la  c.IiloroM!  et 
.  sjiiidoiit  dniiaja  elilojiosé  mi'nior- 
rJi(if{i(|ue,  par  Trasloiir,  /|08. 

/ode /Actiüiiido  T), Kiir  le  sons-ni- 
tralo  de  WsmiiUi,  coziiiiie  succ6- 
,d!iué  du  (luiiupiiiia  diiii.s  les 
uHeotions  izaludéiuiucs,  190. 

—  (Tous  les  aiiestliésifpie.s  (jui  eoii- 
lieiiiieiit  du  chlore,  du  hrouic, 
de  l’I  sout-ils  diingoreu.x? /nç/e.r, 

lodure  de  potassium  (L*)  jieut-il 
déterminer  le  mal  de  Driglil? 
hidcx,  28S.' 


Jaborandi  (Sur  le)  et  la  piloear- 
piiie),  180. 

jAii.Li/r.  Transformation  de  l'aleo.d 
dans  roi'ganisine,  121.  1)30. 

Jambe  (Procédé  de  résection  ilc 
l’O.Ntrémité  inferieure  de  laj,  ;l2o. 

—  (Fi'uclure  comminutive  et  com¬ 
pliquée  do  la)di’oili',  Index,  iioë. 

—  Fracture  comminutive  des  deu.x 
08  de  lu),  Index,  /|()8. 


Lart/nx  (Plaies  du),  leur  gravité, 
hmi'  trniienieilt,  28S. 

Lavar/es  (Sur  h;s)  pliéniqnés  intra- 


Lif/aiuees  (lleimu-(|ui‘  sur 
des)  dc!  catgut,-  Index,  h 
lÂwfual  (Elongation  du  n 
le  tic  doulôilrcux  de 


Lilholaplaxie  ou  litllotrlUe  rapide 
avec  évacuation  par  la  méthode 
de  Uigelow,  par  Terrillon,  2ilU. 

Lithotomie  (Sui'  ITisage  des  auti- 
septiipies  dans  la|,  28:1. 

Lilhotnlie  (Litholapla.xie  ou)  ra¬ 
pide  avec  évacuation  par  la  mé- 
tliodc  de  Bigélow,  2‘Jy. 


Kélçtomie  dans  une  hernie  ingui¬ 
nale,  507. 

Koeher  (De  quelques  modillcations 
(lu  procédé  de),  Index,  iCS. 

Korab  (Do),  78. 

/éyste  (Sur  la  formation  du)  dans 
lii  trichinose  musculaire,  82. 

—  dermoïde  du  plancher  de  la 
bouche,  85. 

—  (Analyse  chimique  du  contenu 
des)  synoviaux.  86. 

—  huileux  do  la  région  inastoï- 
dienno,  90. 

—  dermoïde  du  plancher  de  la 
bouche,  133. 

—  périoslique  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  400. 

—  (Traitement  des)  périosliques 
des  maxillaires,  par  ïerrillou, 


Langue  (Cancers  de  la).  —  (Extir¬ 
pation  des)  et  du  plancher  buc¬ 
cal,  Index,  424.  . 

Laparotomie  (De  la)  cl  de  la  cys- 
torrhapbie  dans  les  plaies  perfo¬ 
rantes  iutrapérilonôales,  376. 

Lapotkiùow,  3(16. 

Larynx  (tlétrécissemeuts  du).  — 


Lyniphomes  traités  par  l'arsenic  à 
l’intérieur  et  en  injections  ftous- 
cutanées,  237. 


M.agitot,  451. 

Magnétothèrapie,  Index,  468. 

Maladies  (Raiiport  sur  les)  régnan¬ 
tes,  190,  464. 

Mammaire  (  llvpertrophic),  189, 
371. 

Martin  (Shanistas),  70,  497. 

Massage  (Le)  dans  Tauesthésic 
consécutive  aux  all'ections  mé¬ 
dullaires,  286. 

—  (Quelques  applications  du)  dans 
les  affections  articulaires  ancien¬ 
nes,  378. 

Mastoïdienne  (Rvste  huileux  de  la 
région),  90. 

Male  (Do  l’action  du)  sur  les  gaz 
du  sang,  81. 

Matrice.  Voir  Utérus. 

Maxillaire  (Sarcome  du)  inférieur, 
'  résection  de  la  mâchoire,  419. 

— ^(K^'Sto  périoslique  du)  supérieur, 

—  (Traitement  des  kystus  poriosti- 


r|uo.s  tlüs),  [liir  .J.e;rjlluu,  47U. 
Mi'ilicamcntcuscs  [Kcuon  de  quel¬ 
ques  snl)p|;aiices),  Index,  i)3i>. 
iMnovrhayie  (Du  Inukcuierit  dir  la 
lueU'uiTlm^ie  et  de  la),  lU.  , 
Menstrualwn  (Des  i'aj)]jorts  qui 
exisliiiit  entre  la  dysuieuoi’vhee 
iiieuihi'iMieuse  elluluoruialejasi. 
Mentales  (Ti'ui.té  cliuiuue  desiuala- 
dies;,  luu’  Ln\i^,  Ilwlw(ji\,  .Ils. 
Mercure  (Du)  Cdiuuiii  imlisiqitique 
et  autiidjlouislique,  iiar  le  |loe- 
teur  iMüiuel.  li)7  . 

Mercuri(/ues  (IVqilcmes)  dajis  la  syv 
,l)hyli.s,  Index,  43,. 374,  ül,  424. 


Ml  SI 


■.  49S. 


Melrorrhaqiu  (Du  triuteuieul  de  la) 
et  de  la.iuuupiTliajue,  141. 
Mixture  (buv  nue)  autisuidique, 
par  Pmipes,  3ü0. 

-MijiNi.rr  (Dr).  Ia7.  , 

Morbides  (Des  remmles  eiuplovés 
tiour  rendre  .jilus  rapide,  Uv  re- 
soriition  des  produits)  et  iiiltaiii-  , 
jnatoires,  par  le  docteur  Dp|ar- 
din-lieaiiinelz,  1&2. 

Mort  (Des  causes  de  la)  dans  le 
tétanos  électrique,  22S. 

—  (lirois  cas  de)  suinte  par  suite 
.  d  intialalion  d  etlicr, 


du  c 


!•  et  de 


kyste  dans  la  tricliini 
-  (Dynamuniétrie),  liOl. 


Ncvrahiies  (Des)  viscérales  et  de 
leur  traiteinqnt.  287. 

—  (De, la)  sou8-orlnt, aire  considérée 
dans  ses  r.ajiport.s  avec  1  leil,  .>11. 
Ac;  ,(l>olV)le.s  |diil.  (De  l’erilploi  du 
tiuiriui  d.ans  les  polypes  du), 
par  s;  Martin,  4!)7:  ■ 

A.âdr^liüji  '(ïnllÜence  de  la)  sur 
l  enipoisoiiiioiuuiit  par  la  strycli- 
iiiiie,  270. 


Odh 


dans' 


d(- 


,  1  aorte,  47U.  ,  , 

Jl/iw/uea.'ic  (Sur  l'ajisorptioii  de  la) 

vésicule.  280.  . 

Museulatre  (Sur  la  l'orumtion  du 
kyste  dans  la  trichinose),  32. 


Nanisme  (Un  c.as  de),  370. 

Naphtol  (Du  traiteineiit  du  ]ibo- 
riasis  et  de  l’eczéma  par  lejj  284. 

Nasale  (De  la  présence  aiiorniale 
de  llacide  nritiue  dans  la  (Sécré¬ 
tion),  227.  .  _ 

—  ISiipjiositoircs  contre  l'eczéniii 

dès  l'üssas),.334.  ■), 

Ni'iibrcclomie,  KH. 

Nerfs  (De  rélongatioii  des),  Index, 

—  (Sur  les  altérations  des),  cutanés 
dans  la  pellagre,  82, 

—  (Elongation,  ■  dps)  pour  . guérir 
l'anesthésie  lépreuse,  li)l. 

—  (Elongation  ilu)  lingual  dans  te 
tic  douloureux,  do, la  face,  400.  , 

—  (Elongation  des),  462. 

-r-  (Elongation  du)  sciatique,,  039. 

Nei've.strekhing  (Cas ,  de), ,  Index,. 


. . '.ulaires  subaigues 

ou  cliroi'iifjues,  230. 
rtéiîb'àc/ion'iiité'stqiiile  par  torsion 
de  1  intestin.  Index,  48. 

Oeulaire  (De  1  liiulo  de  cade  dans 
les  alleetions),  Index,  288. 
(Kwpkage  (Cancer  de  1  )  traite  par  la 
ga.strostoinie  et  1  (nsophagosto- 


daus  un  ean 
Index,  4(>8. 

O/iii/ilic  ^  (P.ériloiiito  t'ériliinéo  par 
un  abcès  oilvert  a  I')  lileine,  137. 

Oophorectomie  ou  éastration  des 
lenuitcs,  ou  opération  de  llattev, 

c  (LIIlI.,  de 
10  dans  les), 

Ophthàhnie  (Quoique.^  pai'ticidari- 
téS;ii.  l’j  coiitagieiiso,  lûdéx,  408. 

Opiacée  1  Médication  éthéréc)  dans 
la  variole,  232:  par.  Du  'Castel, 
241,  28t;  rectiticiitioii,  402.  ' 

■ .  dans  le  traiteiiient  du  té- 


par  Urbantscllihlt,  Iliblioi/r.,  4S3. 

Orteils  (Plaies  par  éclatement  dos 
doigts  et  dos),  par  Ouerinoiiprez, 
433.  ’  , 

Oi’i'tase.s  (Sur  les  grelles),  31. 

—  (Lésions)  chez  les  hémiplégi¬ 
ques,  374.,  , 

OsUo-arlhrite  an  genou  traitée  par 
la  résection),  Index,  012. 

Ostéosarcome  du  fémur,  Index, 
424. 

Ostéotomie  (De  P),  son  indication, 
ses  résiiUals,  Otl.  . 

Otife  (De  1’)  scléreuse  chez  les 
eniplovés  de  chciliin  de  ter,  89. 

Oawire  ,druirieur  solide  de  P),  90. 

Ovariotomie  (Compte  rendu  de 
14  cas  d’)  complète.  Index,  408. 

—  (Tétanos  consecutif  à  P),  Index, 


Ozine  (Sur  le  Irailameiit  (jo  Üi'Pfii’  Wïflul  autiseptique  «le  la};  /«rfej-, 
le  tamponnemeùt  flu'hez,  ViO.  ■  '  :  ,  üi' 

>  I  Phthisie  tpulmbnmre  ■  I  (ïraitcnilant 

(j,,-,,,  r'.u;  'j'.vyu^silV  delà)  par  des Snbiilationsicl’iieide 

l-ni’'  nphéuiquOj  334.111.!^  mimiijU  ml 

PaludJje/jJies  (L.jpclOiÇpmpi.tfitiucçévi  —  (l’raitemeiit  de  la>:i42(li!n  l/  < 
(îaue  du  qiimqiqijjp^  dan^ilqs.pf-  /lft</(î'siyMe.(<Vuévi-}’i^o  dlpiiol)raii- 
fectioiis),  196.  ^  ,;fllie,tte  l’arlàreipqlniômU’ei  ehéz 

Pfl/««/wme;jlInlluençe  idjP)  Rf  dB  lm  uuj.piort  parihômopt-vsiie,  13e.'  "' 
,  fflyçpsuy^q.,  pur,  ,lp^  ;àlJ)e«iiou8#ULn  -r|  (De,  iraltmentalioii  1 1  lorcee  i  «liez 
' lii  I  i  l  liJ  li  les),parl)ujardiïwIloaliinetZv3Rl. 

Parff.sî'teîré  iuat,uro)i,def  iqc-—  — iii(.Dq(  il'id  meiitatioii  ioicde  irh<  i 

,çi'deim|d(' riiupalildismij!,  .;t),3.;  j  ,ilee)/  par.  mojii.  >  ■  ■  /  ■  .i.  i 

P^//id/pi7|ie,'(Elépieut8,  dc),qisQtiqun,i\  —  ■  (Aliincntalion  .artiliPiolle "des), 
,,par  le,|doq(cqr.Njl,e)ly„^i6^'fiÿri,  309.  ni.  i  i  i  ' 
27.'  7;  :  ,1  Pdrotoxine  (lîeelieiTiios  iliexi)éri- 

Peau  ^(ljeço),\8,,sur  lp,s  .pipladipR  |(jle_  mientaleslfluv  .ranlioiiidc-lnir,  liWï 
la),  garJjlonte'.lSîiposi,  fithdagv.fW  PÿiA .'(Sun  iiuil  ilou^-elln  linfctlioilo 
'17l.'  '  ;  ;  i  de  réseclion  osleoplaslique  du), 

PÉCI?pU)îp,.^20.,'|  ,i,  ■■  ,1.  .1.  —  ./ndcaî,"l/l4i.|i  "Iiii"|. I  "|. 

PeUagrc  (SuV  lo^upHéTatipiiO  idp8  Pied  bot  (Ooutnbution  nu  tniite- 
uwfs,,cp,l|i'pé6,jdnH(î;te),,sp.;;i  ,1,  _  uiBUt.dii)  vanis, /7zdr- •"  38i 
— 'req|‘ipu,prp,tei)du  .çiis  d.o),.S3,ii  P»locir«ï):i?îCi(6ur  luijaboïaudi  etla), 
Pelvien  {Slnicliire  du  plancher)  il/iOr  ;".ili  ...i  i  l  lu  1 1. ■  I  ii".  ; 
chez  ^a  JpuiW.e.qw  Berry, JJ:qr,t, ..  Pi7Hfci(NoiniellbifQrmulel<lo)[halsa- 
Iti'bîiogr.,  410..|,.  inique, lülO.iüinii. I  "U.'m"  "I 

—  .(Rplntfoiiiippta),  ,1)^  .organes PlaipJacérôe  dù.geiiou, pansement 

abdominaux  et),  par  Berry  Hart  ideiiistcejl/ndffJBp 48,  1.  1  iiin/  r. 
et  Sin^ppofl, .BfpB'flÿ;,’.,,  4,1,1. 1 . 1 1  :  — . (ïraitement '  des). ides. articùla- 

PennÉ's;  .  je’O.;  i,  il, ,,,  .,1,.,  Il,  .lions  "ict  il  des,  ifraotiirehi  coiupli- 

Peptmate  M  m-  .qm^ojifqiie,  par  u  iqudesi  in  1 1  :  v  . 

'j(till,(jt,|(it|Qmllarl,,i^3G,|,,|..  il  '  —  ,.du  darynlc, -leur  gi-avitéil.leiir 
iiipriuriqiip.s.,  fluriijonir  traitement,  28B.  '  '' 

qnes  dans  la  '  syphilis,  ,  —idDesantisoptiqnosVilotirs  avaii- 

43,  9f,,3,'J4^,)24..,,,,|,|,,.,  .tilgCB  daUB.lfetr/iithiUenti|dcB)i28B 

Percnïovures  'de  fer  (De  raction  — {Delalaparotomie.ot'dfeloicyRt 
physiplog(quej(lejd,i3l43»  !,.,iiii:i  ;  --  tOrrhaphienlaiislilcB)  nijiërforan'i- 

Pefipneümomè  (Dé  1  iiiociilatiou  de  tes  intrapéi'itouénlesii3|16jii"X'. .  I 

lai  cput)igi,eusf;„?92..,ii  \ii„\.\  .  .  u'ii  i.crâno|.avGcl.|iGntohcBhioiit, 

—■•(De  1(1,)  ç,optagiej)fiç  et,dfti;i«OCUT  Index,  424.  ^i'- 

latlon  ur3se);yoliHfi^,,327r3(i9p  ,  !.|  —  pqiiliéolateuientil  des  doigts  . et 

—  M,)aL^i%gicnse,;4jI,!i,  ,1  des  ..orteils,,  ipar.  Gucrmônprdjî,' 

—  (Dîscüfesioii sur  la)  iCpntfigiqpsqj  432il ,  ,ui..  .  i  .  .ül.i  1/  .u.n.  i.o' 

®Wi  ..  ' "1  ■■U)  .V...  ."V-.H  —  (Siu',.lc,itraitomoiitide8))  Sl2.ii)il' 

P(!r)fo;n‘(e.|teri,tiinépipari  up  aRpès,  Plmaherï  .(Stfiicturiy  Inilalioibiqiie 
oBy'çtt  a  |,?piii|(i)ir,|in0ipe,.l,3,7.. ,  /I.  du).pfllviqn.l:lmila  foiilmé!,ii  par 
/Vri')<(^é)  çpmijijL,q,,imUleileux,  p  Berry  Hart,  Bibliogr.,  HO. 
Stanislas  ■Martin,  70.''  . , ,  .  i  — ,  .(Cfciiner.  1  ido  1 1  la  langue  l 'Ol  1  dtl) 

—  (A.  prqp,0|S.|^u)j„ilPejV 1^0)7, ÇtUch,  -  bticoal(ESürpatioui  ides)p  i/«dar, 

1  u9.  !1  Z .■  \ .  1 1  . 1  1  w  I  424  •  , i.  '  1  ,  I  !< .  1  ’ .  1  I J ■  *  j 

7'Anîwe.o;)éy,,,|(p(f  r,||mt;'ftduptiop',ftPtaii)'es:te'(Bh.coiilqinesi  itianifèsta- 
d;i|iieymtoji|iUppqlp,|nqr,le,pro-.  lions  iiiorhulési  siirvqnüesipenti 

fqà8|élirj  .JÎqleuPiPirg  (pe  iithieirsn.  daiit  le  cours  diiiÇhumatisino  et 

wiild),  l48)‘ ■'  ^,7  .l.in.i  en  particulier  de-  la)  rhiimatis- 

Pharyngée  (Pe  [JqidlJlOORnOqi piior- .li  male,  125.  .liî  r.  : 

maje  de,l’iiçjdé,,,«>i')(l<!Ç, "dauR  la,  ,i—  |Dü.ivésicajt«irp.aaneia),-'323'.  «>' 
s6fcrfitipiil,227-,,,.i  ,  ,,!,  ,,,  ,1  P/om6 (De l’absorption ctiiitiiiuoidu)) 

—  ■('rahëii'pùlpse),  /ip?Mi  i  '  ,v.  "..■'...i  '  .V  paries  aliuieiits'et.leslboWsons; 

Wawiàtewie,(pel4i,ç,wtérisatipni  45B.  .ni 

dlgitwe),  2,8.6j.,  ',|K  .  .  !  ;  ;  Pneumonie  (Dui  traiterndal  de 'la),'' 

PAéM^f;,($ur,ilq3,,l,a,yagçs).intrai!  par.Alisj  400;ii.  -  •!  .n  i'  .idi  ni  i 
iitéops,  .192.  ,1  ii  ,i  ,1,1,  Poison  (Du  sassafras  "Cdminei'aiitw' 

Phthisie  pulmonaire  (Sur  le  traite-  dote  des)  végétaux,  192. 


—  333  — 


)  liutlli; 


i’olt/pe  naso-phai’vnf!iiii 
-r-  (iii  1  lu'iHhroi  chef! 

Mlle,  372. 

(KïoiRion  (les),do  r-nluni.s  a  l'rnde 

iiuiCOU3triiîtèurii(ll/ii.  l'  i 

—  (Du  liuiiiiii  (liuis'lu)  (luiïiiiiîi  iinr 
S.  MiU'lkl,.v,y7.i' 1,  .ci;. 'Il* 

i(il)iv . .la)  avec;  ùir  ilouvCiiu' 

;  ll'ücai'l.  a,iitisui)ti(pui!j  &'l  2 . 

Potasse  .  itii;iiiU!iut!ut'i<h!"'l'tpit;lie- 
liüuiM  buiiiii.ide.  lu  '  lace  jinr'  le 

l■-llktm^Aî:dl!)7l!^.'lil■.  !i''l 

—  (Sni'  le  .‘pemiaufKuiate  (lc);''t!ni-- 

))love  eomuiiî  antidbteJ  du  i  viiniii 
.dolserlleiifj,!iS24.  . . .  .  - 

VoUtssium  (Düaue  el  abus  du  bro- 

iriuir  de),  23b.  i 

Ponce  (Idsll-Hinelils  'emploies .pour 
lu. .l'ialucliuli. de<  la  luxation . du),' 
.178.  i  I  I  I 

/'ei.i;  de  rAcademie  do  niudcome, 

18:l.'il  .c:  " 

Pro)vclüia.(^\i\\  an  appai'eil'  poi’iuet- 
laiil.dbidelormuiei’isaiis'  don  leur' 
pour  le  patient  la  position  d'iiil) 
dei.plOHib  ou.id  Uni., autre'  métal  ' 
dans  lu  corps  huinainil4I3."';'"  ' 

— :i(l3ur..  une  .niellmde  électrique  ' 
servant  a  deteriiiinerilaiposilion 
et . la  proroilil eur  .<1  un)  ou .  d.  l'ine- 
aupw.snbsljailBü  inutallique.-.toii. 
Pntl(ij)siis  (  1  raitemeiit  cliirurf'iüal 
du),  du  ivagiu  et  de  lUitérusy  In- 

Prostate  (iVlnl.adiOfiidüüla)'  'et  del  la 
v«.sie,lpar  MMt  .Voillcniiei  et  Li 
Denlnl  Wié/ior/)iii.278i .1.  .  .  .  - 

7’sorfasî.s.(J;>u  Iraiteuieiit  dui  ot  de 
1  eczeiua  pap  leinaphtol,  284.  '  ' 

—  (Aeidii'cXu'ysopliaruipiü  dniisde),-- 

Piivrpésai  A(Sar\ .  la)  .itbérupeutique 
iut«iriii.lérinc.d,'msil'étatfj'é3.  i' 
Pithiwnaire  el  eoiigestioU) 

dans  la  )ierUie.;élraunlée,  'S8.i..'  - 

—  .(lip .cJ.iiciut  .il'Alper  : ilans  la  cure '  t 
(les  alTeclionsl.lpari  Lapotuikow, 

—  (iSuriuii  nouvel  iniiabiteur.ct  de  - 

son. aulioii  . .dans. les  i  iali'uctions),' 
par  1.0  Korl,  iUi2.  .  . 

Purgatifs  (Action .pliysiolü);i'nie'et''' 
lbérjipeuliquo.des)‘,!Biitii.i.i  ..... 

Quiu.auT,  530. 

Quinine  (Siulfale .  do)  .d.Mis  '  l.a  tièvre 
tynlioid<ij,34,i'. .n.  I 

—  (Sui'des.alcnloïdes  delà);  hidcx,  i 

335.  .i.'i 

‘.(liîiode.  'couittuv.  suocé". 
dallé  du)  dans  les  aü'uetionsi  /pa-^ï 
ludééiiriosvilSi). . 


(?ii«i^!ima|^^(Sur  111^  **'*^®" 

. . .  ’ 

habUjuc  (Des  injections  de  virus) 

dans  le  lori  eiit  circulât! . 

. îiilil'Ue'bi)'' 


/(rtsAi(Casd'e),  7uç/e,k'  38o;'  '  :  '  ' 

(Disténsion  prCnl,ablo  du) 
dans  la  taille  .sous-pubiéune,  32c„ 

—  (Fistebv  du)  (Lfile  Nouvelle  iné- 
thWde  dr.-trullbriierit  ppiir  la),  422. 

/iel'HI'GUUtribviliüu  A  rtiistoire  de 
réxli'àéliou'defe'^calculs  dos),  par 
Le  Uenlii,  337. 

— d(lîXtii‘plilion  du), 'birfffc,  424. 

/{tf.vééD'ôu'KiibiStqitUpie  'du'  jliéuôu 

—  (Procède  d(  1  (b  1  t\tu  mitf  infc- 
ril'iirri'dt)  la'jitinlje,  à2s. 

—  de  la'iniicbcnh!  uiléhcuro  dans 
un  cai  de  süji'fcdilicldH  .ma.killalri', 

—  (Ti'ôis  '  clii  do)  du '  ieUou  .pour 
od.o  .ulliiit  ,  .12  ' 

—  de  la  voûte  ^dûlilairb  du  tkVse, 

—  tibio-f,iii'sieiiiie(.MPdifr6Uiork  au 

pi'ocede  ordinaire  de),  501  :  '  , 

'iéùdrciuyitDé  lal'  ct  di'i  .sO'ireïùploi 
en  tbérapiUitique.  'par  Diijaédlw-, 
■ntoowol/  ,  \  3,),9  '' 

1“"' 

Hésorption  'Des  ■reniBd'é's'iiiîltiiloyès 
pOtnorendrb'  pllls'ritpî'd'é  la],  'des 
produits  iiorbideii  ét'  inlIaniiliS- 
toires,  paV  lé'dqéiéûr"Üujardni- 
lteiuuuet2,"i'52.'''  - 

Hesiiiration  (De  l’exercice  ipétho- 
dique  dé  lil)'dàil^!t'ds', 'rapports 
avec  br  couroWiUitibli"lhbraoi’que 
Ot  '  la  'sarilé  g^ftérà'^é]|  '|jiar  jp^a/l}!,  ' 

■  (AlécauislAe  d'é'la)  b&rlà' ibbiiciè, 
el  par  le  nez.  283. , 


l't  liant  le  cours  du)  ofén  .pàrairn- 
1  lcr  '  1  do  '■  là;  •'  bleurëfeie  '  '  'rlutièiïtu-; 
■'  uialc,  par  le  docteur  SêïiXj'l'^Sj  !’ 


lihumatismc  (ImileuKiuldii)  iirlic^i, 
liiiro  aigii,...is;)..  .  j|  ,  ■ 

—  (Dos.  l'JfWSiiJo). 

Kolule.  Dp.lii  .siitjj/’p  05ii(Misnv.îmt)r\ 
«liliqm  «laiiiTUsii  K  lUHv '■ou?, 
cutavices  ilo  la,  rolplw,  Iii(/p.c, 


S>au/}i4c  (l)fi  1  lullueiic.o  (Ja  Ja.)i  sur 
la  )UlLnUou  dps.  liKSUs,  l  'iil. 

—  cqop,  sur  ’  Cp PP dàiiçl , Iri  '  I  f.iMçç- 
iiK.'iil.  dc,|,uugim;  dijjliWiyiptiiliia, 


—  (laus  lui.  V|i|U’ioli;,,,j)ar  .IJavuloii, 

'148.  '■  '  '  ,  ,  ,  I  ,,,,  , 

Salici/tc  füas  propriatas  aulis'ipti- 
ipii's  di;  ,l  lj.YiU'm'o..ilu),..33l . . 

Salw.i/hw, [\olr.  sur.lpuiTJloi  du  lu 
soiul, /wto,  380.  i,, i,,;, ■  i 

Salive  (Sur  les'vonias  a't'alcaloïdas 
da  la),  1.31. 

la,  .iii'.iiseiipo,  ('moj’jUipJg.,  .de  t 
lucide  nnrpio  dans  la),.^|7.i  ,  . 

bcm(/  lOe  .1  ac.Uon  du  mute  rpr  Je.si 
gaz  du),  , 81.  . . 

—  (De  la  preseiice  anormale .  île 
^.uitlLiimiui  d'Uis  11,)  ppgi-’li  m  1, 

—  (1  raiisfusioii  du),  2.i0,  >  > 

—  (Tranaliisiou  ,JXili|'uq>ia'.dQ|ieiiIe'. 
du)  duus.  up  epa  diauuiiue.  j^i’aviiji 

33i).  I  I  . ,  V  \ 

Snnqiunes  {Des  émissions d.  dans 
l|  ^jpaladn  s  .pguep,  pai  \  i  iw\ , 

Sai-eume  iDu). au  ijiiin.  ilVc.  i'  h 

—  au  maxiUpire  .  rpsec- 

lion  de  la  pi/lclii;iire.  ./tl9.  ,  .  i 

Sasmtfns.  (Du,)  ipipuj.!  ,|iul(idolp  iks 
poisons  Végétaux,  1 9-1 

Sofia iiuic  (Di,s  lioiiJd'  P  du  1  ^  »u- 
trilidii'  dans'  riiitiuxicalion),. 7/2- 

1  "iv.'K 

Smleio,nne,  (^.etiuiii  pUysiologUipe 

.Sc/tt'oimne^fîj^^pio  ^Hurj^a  ’.guprisoiu 
du  gluuioJUf  pu  Jij  Lqua(.onuli, 

lrail6  p’ar  l''liydl'otüéri|.^)i.e. 


47. 

SeiîiiiD.u  aaji-çome,  dut 

—  illusul|lals.de|ral>latiou  du).cau- 
cereux,  ./îidci'.  380 . 

hlîMMOLX,  193.  ,  ,  .  1  .  . 

Seplu-ermo^  (De  J  .iptiop  1 1  fie  ï  iil'i 
lilu  des  uiOdieiuiieuts  aiilipyr.é- 
tiquos.  De  1  lullueuee  des  môdiea- 
meuts  administres  a  l’interieur, 
|iui  1 1)  ,t  t,  |),:f  in,vl,i,diep  iseinld.i 


Ide.s,  par  Je  prole^seur  IJinz  (de 
don»),  ;  I  ,,  M  ,  , 
Scptialmie,  par.le  nrofpçseij/i  Fpjiker 

sf3ïf  S?';',''; 

W2)//edPii  j)d_ioj;!fJ,a^|oaDdcXa,t 

SoLiéh  (U  (hauùnc,  (jlll  8 1,  132 
18(1,  ni  Mfl  /,!>«  ,  b0>. 

Société  médicale  des  .fuwüoMx.^l^i, 
1)1,  H, ,  19  ),  )7  .,  420,  ll,3,S09,p4l) 

,  pprDçuliisr, ,  dfip,^,  Ja  fi[(!p,r,dfie  mé- 
iiorrnagique,  par  Trastqnr,  ,40,8.. 
Spéculum  iUu()Jques\.qiod)Jicatioi)s 
au)  (piwp,  P  n  A-in  u  d,  14  i. 
Spirdphorc  àc  Voiliez,  .18.,  j,  , 

—  ,i  siiiUoii  ,!)0  ). 

S/}i/di7U!ic  (Iiilluc)i('o  de  la  uulii- 
Ijoii  .ifpjr  J,’,ei)ip9|aopnépi9i),t,'par 
Ja),,O70,;„. 

Sfi/ra.r:  (De  1  emploi,  duj  liquide, 

■Md/lth.-fji-)-  :  ,1  ;  i  ' 

Sw;i'e.^  f}h  .|a.,,]p>fspflp.e-,  d,i3),i,dous 
rurliie  des  aecoucliéés, ;7(2'î,.,i 
Sucfti  (J?  lupvsjiHi  aimuuali  di 
riicide  urique  dans  lij.!,  227,.  ,•.  . 

Supijositoa  c  aoiitii  li,rztn)a  iii 
lObs  s  iiasali  s,  ,1,14.  ,  i„  ., 

de  cliemni  de  fer  et  do  ses  incpii- 
.^d40l‘ool^1  iP'diÆiillUoMj  J 1 
Si2/loe  (Di  I  II  o's^ipisL  ad((sndiqpe 
dans  Jes,frael,ur,is  >(iu^,-çd,ap(ie8i 

sAü;".ï!;;.'iî;i4;'i4,'i.5.„ 

lieuse  par  riiicisidii,  173.  ^  ,.. 

Sy/jliilis  traitée  par  lus,ii)je,c;l,ipjt,S| 
;  rîOmÇllM^RVfif,i  4>i.d(0Pt«BH0ndlWd-4 
curiq  ne  s  anuiiomq.iu;.s,  4  ÿ , 

iw?. ,  ,tr(l»W,aiv 

tjques  r,  10/.  eiji.Wea,  (i^,  ,  , 
-ijnypjiijioplitie  dqs  mugilOd" 

T 

luMiqucs  (Crisis/  1  pilipliiforpu'., 
438.  . .  I  ^  ■  I  .|  1 

;,<22t2;s  DO 

Tqi/lfi., squiÿrnpWoiippifVyqc  -d'iqtii'u- 
.,81011  prealableidu.Dcntiiii), 

rBateSiT’  " 

^W»j22  ''‘•f^poUpoh  du, 


Tamiei’  (Du  forceps),  8S. 

Tarse  (Résection  tlo  la  voûte  plan¬ 
taire  dü),  Index,  512. 

Téléphone  et  ses  applications,  par 
Gidoux,  Biiiiiogr.,  3G7. 

Tendmeuse  (Traiteinent  de  la  syno¬ 
vite)  par  l'incision,  .373. 

TntiainLON,  lOG,  1G4,  479. 

Testicule  (Contusion  du)  et  ne  ses 
conséquences,  18G. 

—  (Atrophie  du),  371. 

Tétanos  (Des  causes  de  la  mort  dans 

—  (Cas  d(!)  Iraninatiqnc  aigu,  In¬ 
dex,  V,D. 

—  truumatiqin:  guéri  par  ropiinu, 
Index, 

—  (Cas  de),  Index,  380. 

—  consécutif  à  rovariolomie,  In- 
<tex,  512. 

Tête  (Tr6])anatiou  poui'  des  accès 
convulsifs  simulant  l’épilepsie 
anormale  et  survenus  plusieurs 
mois  après  un  traumatisme  de 
lii),T>!de.c,  144. 

Thérapeutique  (De  ta)  rationnelle 
(et  de  la)  expérimentale,  par  Seui- 
mola,  193. 

—  (Leçons  de),  par  A.  Guhler,  Bi- 
hliogr.,  22G. 

Thérmographe  (Sur  un  nouveau), 
30. 

Thgroidecloinie,  90,  187,  505. 

l’ic  douloureux  de  la  face  traité 
par  Véloiigalion  du  nerf  lingual. 

Trachée  (Résection  prophylactique 
de  la). /ïu/c.r,  144. 

Transfusion  du  sang,  240. 

—  intra-péritonéale  du  sang  dans 
un  C!is  d’anémie  grave.  Index, 

Tn.\STOUK,  408. 

Traumatique  (Delà  tuberculisation 
d’origine).  238. 

—  (Cas  de  tehinos)  aigu.  Index,  240. 

—  (’rétauos)  guéri  par  i’oi)iuui,  In- 

rrOîo««f!.çme(Qu(dquos  cas  de  perte 
unilatérale  immédiate  et  peysis  - 
tante  de  la  vue  à  la  suite  de)  du 
ciAne,  89. 

—  ('rrépanation  pour  des  accès  con¬ 
vulsifs  simulant  l’épilepsie  .anor- 
jnalO  et  survenant  après  un)’ de 
la  tête.  Index,  144. 

Trépanation  iiour  des  accès  con¬ 
vulsifs  simulant  l’épilepsie  anor¬ 
male  et  surveunut  après  un )  traut 
matisrae  de  la  tête,  Index,  144. 

Trichine,  505; 

Trichinose  (Sur  lu  formation  du 
kyste  ilans  la)  musénlaire,  32. 


TntPir.a  (Le  docteur  A-),  248. 

Trocart  (De  la  ponction  avec  un 
nouveau)  antiseptique,  Index, 

Tubercule  de  la  langue,  4G3. 

Tuberculeuses  (Sur  les  nlcératious) 
de  l’anus,  238. 

Tuberculisation  (De  la)  d’origine 
trauin.atique,  238. 

Tuberculose  (Contribution  à  l’étude 
de  la  transmission  de  la),  178. 

—  Infection  tuberculeuse  par  les 
liqnide.s  de  sécrétion  et  la  séro¬ 
sité  dés  pustules  de  vaccin,  179. 

—  (Parasitismeidela).  22G. 

—  (De  l’inoculation  de  la)  chez  le 

singe,  229.  ' 

—  (Sur  la)  cxpérimcutale,  238. 

—  (Contagion  de  la),  455. 

—  au  pharynx. 

Tumeur  solide  de  l’ovaire,  90. 

—  (Du  traitoment  des)  érectiles  pqr 
la  vaccination,  325. 

• 


Ulcérations  (Sur  les)  tuberculeuses 
de  l’anus,  238. 

f/rec  (Dosage  de  1’)  A  l’aide  de 
l’hypobromile  de  soude  titré, 

l/i-èmte  (Nouvelle  théoriede  1'),  235. 

Urémiques  (Cas  de  convulsions), 
hidex,  41)8. 

Uréoinétre  (Sur  un),  325. 

Uréthral  (Calcul)  chez  imcnfant,42. 
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